
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUA TFMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

. . CONSIDERACIONES SOBRE
~UNCINARIASISY SU TRATAMIENTO.

NUEVA MODALIDAD EN EL EMPLEO
DEL HEXILRESORCINOL.

TRABAJO REALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE NINOS DEL
HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA.

lefe: Dr. Carlos M. Monsón Malice

TESIS
PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
CUATEMALA,

POR

JOSE ROBERTO MELGAR ORTIZ.
EX.PRACTICANrE DE LA CLINICA DE PEDIATRIA DE LA CONSULTA EXTERNA.DEL HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA. POR OPOSICION. EX,.PRACTICANTE

.INTERNO DE LA CUARTA SALA DE MEDICINA DE HOMBRES Y SEGUNDA DB
HOMBRES DE[, HOSPITAL GENERAL DE GUATEMALA. EX-PRACTICANTE IN-

'TERNO DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT
DE GATEMALA. EX-PRACTICANTE INTERNO DEL HOSPITAL NEUROPSIQUIA-
TRICO DE GUATEMALA. ASISTENTE DE RESIDENTE EN EL DEPARTA,MENTO DE,

PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA.

EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE

MEDICO y CIRUJANO

GUATEMALA, OCTUBRE DE 1960.

+

,
,"--.---

,.
\

," .' ",
"



PLAN DE TESIS

I. -Introducción.

1. -"'--Ull'cinaviasis.

a) Historia y Datos Generales.
b) Datos de Guatemala y Centro América.

2 .-:-Distribución Geográfica.

3. -Descripción del Parásito.

4. ~Ciclo evolutivo.

15.-Patogenia..
6. -Anatomía Patológica.

7.-Formas de InfestaJción.

8.~Tratamientos usados.
,

9 .-Profilaxis.

II .-Objeto del presente trabajo.

nI. -Material y Métodos.

IV. -Gasuística.

V.-Reacciones Colaterales:
Defe['ffiinación de la inocuidad del tratamiento.

VI .~Estadísticas Generales.

VII .~Comentarios.

VIII. -Conclusiones.

IX. -Biblografía.

-19-

f'

~~
0'0'0-

~o__o

,'.

..,':'-'.'~.L. :-;:

.J:t



1. - INTRODUCCION

1).~ UNC[NARilASiIS: es la $Í€rrm€dad praduc¡~da
por las parásitos: NecatoT ameri'canus y Ancylostoma dou-
.denale. .L.os ingleses la llaman h.ookiWorm O SEa enfermedad
del 'gusano de gancho. También se ha denominado Necato-
riasis la producida por:-el Necator americanus y Ancylosto-
niasis la ocasionada por Ancylostoma do.udenale.

Pu:::dc: hGber infestación de uli'cinariasis sin padeci-
mimto de la enfermedad.

Esto ocurre en lo.s portadores sanos, los, cuales son
uy numerosos y de importancia en la diseminación de los

arásitos. .

Es deca,pital interés para nosotros, así como para el
resto de países que poseen un índice muy elevado de parasi-

tismo, que se trate de dar' solución al intrincado problema de
a UncinaJi;iasis, el cual no es nada simple porque debemas
considerar el problema social, el cual principia a enfrentarse
en Guatemala.

El prab1ema es médico, porque en muchas .opartunida-
des Se presentq.camoi una emergencia, que si no es resuelto
como. tal, podría costar la vida del paciente. El tratam~ento
-21la erradiación del Necator en el organismo también es un
roblema no resuelto puesta que to.davÍa no Se cuenta can

algún me'dicamento que sea efectivo por lo menos en :un na-.
t>nta por ciento.

B!1J,S,TORIA DE LA UNCJ:NARMSIS.
Dat:os Oeill~alels.

El Ancylostama fué descubierto en el año. de 1,843 por
ubini En Milán, Italia. Conocida en el papiro de Eber 3,500
. J., a la enfermedad la llamaba Uha y al gusana, helta. En
gipta fué canocida la dorosis egipcia 1,600 años A. G.

En animales so había descrito, antes del descubrimien-
de Dubini en el hombre,eill llamado gusano gancho. Cre-

lin también lo describió en 1,845; en 1,866 Wucherer 10 en-
"ontrló en pacientos que habían .mí11erto de anemia trapical en
.1 Brasil; en 187,8, Grassi, M!ag¡gi, Pavesi (Italianos) y las
:ermanos Parona, establecieron el diagnóstico y etiología
I.e la afección, por la presencia de huevo.s en las heces feca-

s de los enfe'rmos de "Anemia de los Mineros".

a)
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Concato, Perroncito, Bozzoto y Grassi, describieron la
sintomatología y terapéutica.

En 1,880 Perroncito fué el primero en describir la me-
tamorfosis que sufre la larva rabditiforme libre, en larva in-
festante filariforme. Lei'chtednstern estudió la transforma-
ción de la larva en adulto dentro del intestino.

La penetración de la lar<va filariforme en la piel, fué
observada por Loos en 1,886 en Egipto; siendo este descubri-
miento en forma accidental, al vülcársele en su mano, un cu:-
tivo de larvas, que le produjo dermatitis lacalcan prurito in-
tenw; algún ti>empo después observó huevos do uncinaria en
EUShe'ces.

Estos estudios se' realizaron en el Laboratorio de Sa-
lubridad en Alejandr:~a. PostE'riormente el ciclo '2volutivo fué
comp1etado por trabajos efectuados en perros, con Ancylos-
toma caninum: ,cutáneo" sc.nguíneo, pulmonar e intestinal.
Grassi y Parona en 1,878 determinaron, que la manE'ra de
diagnosticar la unciñariasis era €:ucontrando el huevo del pa-
rás':to en las h€CC<Siy así lo descrihieron y diferenciaron. El
Necator fué Idiferenciado del! Ancylostcma doudenale en 1,902
por Stiles quién lo llamÓ uncinaria americana, después Ancy-
lostoma americanum y por último Necator americanus.E:n
1,910 fué reportado el Ancylostomla brasiHensis. En el año
de 1,913 Schuffner estudió las larvas y los huevos y vió la
Gfectividad dell aceite de qUEnopodio en su tratamiento.

Han en 1,921 trató con tetracloruro de carbono va-
rios cas\:¡,sde Uncinariasis.

El Doctor WaIter Oswaldo Cruz, en el año de 1,9'32 en
Río deJ aneivo, Brasil, demostró la utilidad de las sales de
hi'2rro, para la regeneración normal de la médula ósea en
casos de Uncinariasis. Los pacientes mejoraban considera-
blemente, aún sin la erradicación de los helmintos; yen cam-
bio, la anemia persistía de:;;pués de E'liminar 'completamente,
los parásitos, s.i no se coadyuvaba a dicho tratamiento, antia-
némioos del tipo ferraso o férrico. Estos estudios sie realiza-
ron también en Puerto Rico por los doctores y Rhodes y CasUe
d€~1,932-34.

Al mismo tí€mpo en Caracas, Venezuela, Gabaldón re-
calcÓ la importancia del hierro en el trataroirnto de la anemia
por necatoriasis.
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b) EiSTUDIOSSOBRE UNCINJUtIASISEN
GUATEMALA y OENTRO AlMlERICA.

En e¡ Popol-Vuh, la Uncinariasis fué~ono~id~ con el
nombre de Chuganal. El primer caso de UnclDanasIs repor-
tado en Centro América fué en la RepúbUca de El Salvador
por el doctor: García en 1,888.

En Guatemala han contribuido a su estudio: .,
En 1 914 el doctor Rufino Gareia Rosal con su tesIs 1ll-

titulada "C~ntribución al Estudio Clínico en la Anemia de los
N cca toriásicos". ,

1921 en su tesis el do~tor Héctor Alberto Aragon,
"Contribución al tratamiento de la Uncinariasis". , .

En 1 925 la tesis del doctor J. ArtuI10 Mladriz, denomI-
nada "Consideraciones sobre Uncinariasisen Guatemala".

En 1,91:;t3la tesis del doctor José Adolfo Paiz Flores:
"Uncinariasis en Guatemala". , , , .

En el año de 1,9,57 el dO'ctor Mario Blanco Esqurvel
demostrÓ la existencia del AncY:lOstoma doudenale en Gua_t,e-
mala, en un estudio de 32 autopsias de niños hasta 6 ~llOC!
de ed.ad. fe tCm¡:lron parásitos del douden? que fU€T?n Iden-
tificados en el Laboratorio de Parasitolog,a del I~stItuto d.e
Enfermedades Tropicales "Doctor Rodolfo Robles, en SanI-
dad Púhlica,como ADcylostoma dou?enale. ."

También contribuyó al estudIO de Jla Ur;c~nanasIs un .
trabajo publi<cado en la Rovista del Colegio MedIco ~~' GU3;-

temala "Eval:uación de la Eficacia d€l Yoduro de DIhazam-
na en laS! Helmintiasis más fr'eeuent,es en Guat'2mala", por el
doctor Francisco J. Aguilar y co=aborador~s., .

El doctor Jacobo Erdmenger, üontnbuyo al est~dlO .de
€'ste problema al hacer lasconsideracione:s s?b:-e Un~mar~a-
<::,'se

'
n su tr"'ha io de tesis intitulaldo "ParasItosI8 ms.testmallll-

f~nt:l, en niños de clientE'ta privada".

2) D[STRIBUOION GEJOGRA;FICA.

8e creyó que era un padecimiento propio del trópic? y
subtrópi'co; hasta que en~el año de 1,877 y 1,88°, una epIde-
mia de anemia azotó a Suiza en la apertura. del Túnel de San
Gota rdo. , - C

Se diseminó rápidamente por Hungna, Espana, en-
tro de Europa, etc.
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, minencia hacia la cavidad. Dos, lancctas ,en forma depirámi-
de triangular, colocadas a cada lado del diente. Hay cuatro
pares de laminillas refringentes en la rlegiÓn lateral de la bo-,
ca. La bo:sa 'copulatriz ,cuya función es sostener a la hembra
durante la cópula, presenta digitaciones o costillas que son

, diferentes sEgún la especie, siendo de 12 a 14 costillas en el
Necator y de 11 a 13 en el Ancylostoma. Las costillas pos-
teriores del Necator son dos y están sleparadas hasta su im-
plantación; en cambio en el! Ancylostoma las costillas poste-
riüres son tridigitadas y forman un tronco común. Las es-
pículas son dos y poseen gubernacul:um en el Ancylostoma, el

, cual está ausente en el Necatocr americanus. La hembra de
este úlimo posee la vulva en la vecindad de la parte media.
del euerpo; en eambioen ell Ancylostoma se encuentra en el
tercio posterior del cuerpo de la hembra.

Con referencia a la cápsula bucal, vemos que el Ancy-
lostoma posee de 1-3 pares de dientes ventm.les y dos lance-
tas triangulares en la profundidad de la cápsula. Compara-
da en longitud, la cápsula bucal es másr larga que la del Ne-
cator, la cual es pequeña y globulosa,- H~y un dato muy cu-
rioso y es que al exámen ill:vcroscópico de la cabeza, se ve
que cae indistintamente de frente O de lado en el Ancylosto-
ma, no así en el Necator que siempre se presenta lateral. Los
4 potentes ganchos de 2 a cada lado de la]ínea media, cur-
vos, son <característicos del Ancylostoma. '

La longitud de las 2 eSpecies. es diferente. El Neca-,
tor macho mide de 7 a 9 mm., de largo por 0.3 mm., de ancho;
la hembra mide de 9 a 11 rnm., del largo por 0.4 rnm,., de an-
cho. El Ancylostoma es mayor y el macho mide de 8 a 11
mm" de longitud por 0.4 mm., de ancho; la hembra mide de
10 a 18 mm., de largo por 0.6 mm., de ancho.

El fsófargo actÚa eOh1¡oaparato de suC'ción o aspira-
ción, presenta en su terminación un órgano trilobulado que
sirve como válvula que impide la regurgitación de la sangre
que ha ingerido.

Los huevos de NCrcatoramericanus son elipsoides con:
una longitud de 70 por 40 mrcras. Los del Ancylostoma dou-
denale más pequeños, miden 60 micras de largÓ por 4,0 de an-
cho. Su cubierta es delgada, refringente, incolora; en el in-
terior s~ ven las metámeras en número de 4 a 8, que 1e dan
un aspecto granuloso; es muy difícil diferenciar los huevos de
Necator del Ancylostoma..

-25-
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4) CICLO LE;VOLUTIVO:

. E~ el intestino, por la tem¡pera,tura de 37" C., los ga-sles llltestmales y la falta, relativa del oxígeno, los huevos no
evolucionan. Lra temperatura apropiada para su desarrollo
es~le 25" a .309e., siempr"e en un medio húmedo. En el medio
exterior e'Volucionan a emhrÍ<ón en 24 a 48 horas.

La larva rabditoide o rabditiforme, sale después de
romper la cubierta del hUE'vo. Se transforma en larva estro[1-
gyloide o filarifomne; hace una segunda muda y queda den-
tro de su; vaina constituyendo la "l'arva estrongyloide envai-
nada". Todo ésto sucede fuer:a del individuo. . tDespués, la
larva puesta en contacto con la piel 01mucosas, las atravics'a
y aband?na su vaina; llega al torrente cir<culatorio y de allí
al cor~zon derecho, qU2 lo lanza, a la circulación del pulmón.
AtraVl'ez~ los ~ndoteHos: y llega al árbol bronquial, asciende
pnr 103 b~onqulOlos, bronquios, tráquea, laringe, faringe, esó-
fago, estonliago, llegando finalmente al! duodeno. Aquí su-
frie su, tercc'fa muda, forr.(lándosi2' la cápsula bucal definitiva
despues de la 'cuarta muda. Crece, y en 3 a 5 semanas se
transf:Orma en adulto. Después de la cópula, la hembra pone
los hU2vos ya fecundados, lcs cuales son expu~!sardCGpor las
heces fecales cerrándose así el cielo.

El ,principal hospe'qer.° es el homhre. Para el Ancy-
lostoma duodEnalo las eSpeCIes. reportar:::as han sido: perros,
gatos, leones, tigDes y gorilas. Pam e~!N2cator a,mericanus:
chimpancés, gorilas, perrOs y rinocerontes.

La hembra del E€'cator pone cocrro promedio 90COhuc-
'leemos; el A??yl~stoma duo:renale de 24 a 30,000; el Ancy-
10stoma braslhenSlS 4,000; swndo cons.tante este núm,::ro, el
recuento de huevecillos a:!canza gran valor para d2u2rminar
la cantidad ;~8 parásitos que' posee un individuo y para COD-
~roles posterIores de tratamiento y E'volutividad. La inteusi- ;

Gad de la infestación S2 controla por el númEro de huevcs y ~.

alcanza su mayor intens.idad a los 3 a 6 meSEs de penetrar
la !arva. Decreüe gradualmente su número y a los 2 años ha '

baJado en un 80%. Como ya hicimos ver, latcmperatura
~ecta e~

o
desarr'ciUo,de la larva y así, a 45" muere en poco:;

d:a~, ?- ü~~.'. en 7 dms; Evoluciona completamente y pu::::dec
Vl\'Ir mdIflllIdamente a 10"G.

.La km¡peratura óptima de 259 a 30°C.,
Har los hue'vos en 24 horas progresivamente;
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horas será mayor para el desarrollo mientras más baja sea
la temper:atura.

Prácticamnte, la larva del Ancylostoma y Necator son
indistin¡g:uibles; las dos poseen higrotropismo positivo y pue-
den ascender del suelo hasta 30 cm., en busca de agua. La
penetración de la piel se debe a su termotropismo positivo;
(359 - 37").C.

También posee histotropismo, cuya atmcción es me-
nor que el hidrotropism¡:). Esto so demuestra, al comprobar
que las larvas puestas en contacto con la piel, sólo penetran
en ella, hasta que Se evapore el agua, que 10 sirve de vehículo

La ubic.ación del parásito adulto se hace en las prime-
ras porc~ones del intestino delgardo, pudiendo ascender, hasta
el píloro o estómago inclus~lve, y pueden bajar hasta el CÓ}.J'll
o ciego.

5) PA'UOGENIA:
La severidad de los síntomas está en rela,ción con d

número de parásitos, pero sobre todo, con las condiciones ge-
nerales del parasitado. Si estas son buenas, los síntomas son
más benignos o aparecerán más tardíamente. También CU€~-
ta la edad del enfermo, siendo mías susceptibles los niños y
ancianos. El hombre es! menos suseptible que la mujer; la
raza del color es mns resistente que la de los blancos.

Describirenios los s':ntomas que se presentan siguiendo
El "ciclo e'Volutivo del parásito, para hacerlo así en orden
érÓnológico :

a) Dermatitis local: 18e.presenta en el sitio de penetración
de la larva, siendo máS. frecuenüt entre lo,s artejos d'3
los pies. Produce edem\3., eritema, erupción papular y
vesicu};ar, siendo su duración media, de dIOssemanas;
SOprolonga cuando se infecta secundariamente. Es-
tas manifestaeiones s'on prevalentespara el Necator
y fueron llamadas gourmé de l.os mineros ,Oprurit.o de
tierra. Aparecen ganglios regionales infartados cuan-
do Se acompaña de infección secundaria.

Lra migración de Ja larva deja, un tunel subcutáneo.
El prurito pude ser muy intenfiSo lo cual induce al ras-
cado y por consiguiente a la inf€'cción secundaria.

b) En los pulmones, por la acción mecánica del paso de
Ja larva por los espacios alveo:<are:sdel pulmón, se pro-
duce hemorragia petequial, reacción inflamatoria, in-

-27-
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filtración de fibroblastos en el tejido alveülar'. Si la
inflamación es severa, sobre' todo cuando la infesta-
ción es masiva, se produce neumonitis o focos de con-
solidación,!lO tan intensos como lüs producidos por el
Ascaris y Strongyloides.

c) Síntomas intestinales: Los parásitos adultos se adhie-
ren a la mucosa intestinal de las primeras porciones
de1 intestino delgado y no se fijan en un solo lugar si-
no que cambian continuamente, traumatizando así la
mucosa en áreas extensas. A la cantidad de' sangre
q:ue succionan los parásitos, O. 48 a 0.60 cc. de cada
verme por día, hay que añadir la que se pierde por las
heces debido al traumatismo que sufre la mucosa.

El Ancylostoma caninum de voracidad extraordinaria
deglute y defeca sangre rutilante, haciendo perder 0.67
cc., diariamente por parásito. La cantidad que succiona
va siendo cada vez menor mientras: más viejo se vuel-
ve el parásito. La seicreción de un anticoagulante. fa-
cilita la succión de la sangre y es otra causa por la que
el área de traumatismo sangra por un tiempo más o
menos larlgo. Entonces vemos que las ulceraciones de
la mucosa intestinal producen los principales síntomas
y pUEde haber infección secundaria, la cual complica
aún más el cuadro. El dolor abdominal' generalizado
es frecuente, la pérdida de fuerza y la anemia es mar-
cada, siendo el Ancylostoma más patógenol con menos
parásitos. Así se explica la anemia tan severa que pro-
duce y las cantidades enormes de hierro q:ue se nec€'-

- sitan para compensarlla. Corrientemente como ya di-
jimos, las lesiones l1!€lgana la mucosa y rara VEZa la
sub.m¡ucosa, produciendo necrosis. La producciÓn de
hematomas es corriente, los cuales se forman en la
luz. o paredes del intestino. Existe diarrea, geofagia,
flatulencia, pirosis y enterorragias.

d) Anemia: Es el síntoma primordial de Ja Uncinar~aEis
y a ella se debe la divErsidad de nombres: que ha reCi-
bido: Clorosis d~ Egipto, Caquexia acuosa, Anemia de
los mineros, de los tejares, de los túnEles, etc.

-.
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Como ya se habló al principio, la anemia es tan in-
tensa que puede bajar d~ 1 a 2 ;gramos~e he~oglo-
bina y menos de :un millon de globulos .r~Jos. .~lendo
en estos ca.sos! graves, necesaria la admmlstraclOn en-

dovenosa de sangre.
Se discutió si era necesario digitalizar a un pacien-

te que se le administra una transfusión el! estas con-
diciones. La Escuela Norteamericana a veces apoya
esta tesis, pero en las salas de niñQs del Hospital Ge-
neral, así como en otros lugares, se ha experimentado
por varios años, demostrando ampliamente que ~o hay
necesidad ,de digitalizar y más aún, que es meJor no
hacerla, siempre que se use un volumen adecuado d;
sangre para cada caso, ya que

la" sa~gre
-
p:ovee OXl-

geno nEicesario para el adecuado .1.unClOnamlento car-
díaco.

La anemia es responsable de casi todos 103 síntomas,
así ccmp de los trastornos cardiovasculares que se pre"
sentan, palpitaciones precordiales, disnea de esfuerzo
zo y edema ; son frecuentes y pueden equivocarse c°!l .una insufiencia cardíaca, sobre todo cuando la taqm-
cardia es marcada.

La anorexia disnea, adinamia, palidez de mucosas,
edemas y desn~trición <Ofrecenun cuadro muy típico.

En los niños, el abdomen casi siempre üs globuloso,
per rérdida de la tonicidad de 19's ~Úscul?is del abdo-
men. El desarrollo mental y ps:quc!:coesta muy reba-
jada; la pubertad S2'retrasa. :En el. hombre adulto, la
imnotencia es frecuente; en la mUJer, los trastornos
m;nstruaIes con cambios en la periodicidad, hiper y.
dismcnorreas; el aborto habit:ua.l es .Ja re~g~a. ~l cu~-
'drn hemático es el de una anemIa mlcroclÍlca hlpocro-
mica.

Antiguamente E:eidearon varias ~eo~ías para expli-
car la anemia en casos: de Necátonasls:

La teoría tóxica (:s<tuvo€nhoga, pero aunque se hap
aislado substancias tóxicas y hemolíticas de los para-
sitos, no hay destrucción sangjJinea, lo que .se dem:ues-
tra dosificando la bilirUlbina qUe muestra nIVeles SIem-

'---29-
.

.~.

111

I

.~



e)

pre normales.. El anticoagulante, solo se excreta por
la boca del parásito y sir~e para poder realizar runa
succión muy prolongada de sangre. 'Bampoco se de-
m¡OStIlóaLguna substancia tóxica o depresora de la mé~
dula ósea, sino al contrario, hay aumento de los ele-
mentos hemático\s, sobre todo la serie normoblástica
muy aumentada; siendo. evidente la falta de hierro pa-
ra la normal evolución del eritrocito.
La eosinofilia ESevidente en la sangre del enfermo, lo
mismo que en el intestino, en las zonas de: implanta-
.ción del ver me. Las plaqueta.s están normales. Fra-
gilidad globular normal (de 0.39 a 0.45 de Na. Cl). Hay
ausencia de hemólisis, bilirubina normnl y reticuloci-
tosis aumentada. Indice' de Volumen !entre50 a 65 mi."
croneS cúbicos, siendo normal de 82 a 97 mscrones cú-
bicos, Indiee de hemoglobina entre 1,0 a 15 micrones.
Normal de 27 a35 micrones. IndiC'eJde saturación alrc-
dedor de 23%; ]0 normal es de .31 a 34%.

¡Resumiendo: La apatía, vértigos, zumbido de oidos,
cefalalgia, trastornos de la visión, defectos en la aeo.
modaJción, pulso acelerado e irregular. soplos anor-
gánicos, palpitaciones preicoI1diales, disnea del esfuerzo,
degeneración miocárdica con desfallecimiento cardíaco,
todos estos síntomas so:n provocados por la anemia.

Sistema n€.rvioso: Se ha descr'Íto el sindrome neurO'.
anémico, reportado con frecuencia. En nuestros casos
no se presentó.

T.,ambién, convulsiones epileptiformes, estado depre-
sivo y confusión mental.

El retardo en el desarrollo es oonsiderado por a:gu-
nos, como debido a deficiencia hipofisiaria (?)

6)-ANA'UOMIA 'PA;I'OLOGICA

a)
b)

Médula osea muy activa, como en toda anemia gra~¡e,
'Oorazón: dilatado; más el ventriculo izquierdo, múscu-
lo flácido con degener9-ción grasa. .

Pulm(]nels: Catarro bronquial, por m~gración de las
larvas.

Hígado: Con degeneración grasosa y proliferación de]
tejido conectivo. />.

c)

d)
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e)

f)
Ba"zo: Hipertrofiado.

Riñones: Con degeneración grasosa, albuminuria.. T.o-
x€:rr]Jia del embarazo fr'Eicuentemente en embarazadas
uncinariásicas.

P'áncreas: Indurado.g)

h) E!stómago: Con atrófia de las glándulas, con hipo .o
anaclorhidria.

Intl2lstino delgado: Más frecuente en el:duodeno y yeyu-
no, congestión y erosiones de la mucosa con p~ntos pe-
teqniales numerosos. El contenido es sangumolento.

.cavidad abdolminal: Con liquido abundante rico en fi-
br'ina, ganglios mesentéricos alUmentados de tamaño.

i)

j)

7) FORMAS DE INF'ESTA:C]]ON:

Recordando el ciclo evolutivo, la forma común es la
pmetra,ción de la larva filariform~ ya evolucionada,. por la
piel; sobre todo en trabajadores ?~e los. campo~,o mmas en
zonas endémicas. Es posÍlble tambIen la Infestaclon. de lar.vas
por vía oral. No existe reinfestación y es necesa~Io el cIclo
evolutivo fuera del hombre, para que la larva sea mfestante.
Las hembras principian a poner los huevos, 4 a, 7. semanas
después de Hega~ al }:1osp'e:j.ero.~lcanz~}l su mAAImo a los
6 a 8 meses de vIda, .aespues de la mfecclOn. .

La infestación po.r Ancylostoma duodenale persIste por
6 a 8 años sin tratamiento, De Necator americanus de 4 a
5 años.

8) TR,ATAMIENTOS USADOS:

Hay que considerar en el tratamiento de la U:ncina-
riasis dos puntas:

la. El tratami!8uto de la ancm~a.
20. La eXpiuls~ón de parásit03 o sea el tmtamiento de la

infestación.

1) Siendo una anemia microeítiea,hipocrómica, ori?>,i-
nada indiscutiblemente por la carencia de hÍierro, s~ r:ecesIta
com¡censar su pérdida, la ,cual es muy inten.s~a caSI slerr:p,re.
Se umn sales ferrosas O' ferricas. La absorclOn '~s magmflCa

con los compuestos fe'rrosos. Se emplea agua aCIdulada, que
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puede ser .~l Acido Clorhídrico oficinal para ay¡udar a su
trasformaclOn y acelerar la absorción.

La dosis varía :con la edad del paciente e 'n t
.,

',d d'de la anemia, de 0.33 a 1 gr. o 2. ' I enSl a

. Entre las sa}es ferrosas: Sulfato ferroso 1 50 - 1 80' r
CItrato. fe~roso amoniacal de, 6-8 gr. Clormo fer;oso

d~' Ol ~1 gr. dIarIOs
.

. El Gluconato ferroso de 1 gr a 150' gr d
. . .ampnte Las s 1 f' . . ',. .

'
Jan..

.-"
., ,a es erncas son: Glieerofosfato férrico 1'5 gr

pIrofosfato ferrico, 2 gr. Perc1oruro férrico 1 'gr. al dí~. .

t .

La ~sociación can hipoc1orhidria o aqui1ia es frecuen-
e, se usara:

Acido Clorhídrico oficinal
Agua destilada

20 cc.
40 cc.

H. S. A.

De 10 a 30. gotas en un vaso de agua, para absorber
con pajilla.

. ,.Secontrolará la eÍectividad,haciendo recuento de re-
tIculocIto~. ,Se necesita cerca o más de un mes para que la
hemoglobma alcance cifras normales.

. . En los casos severos, 'la tmnsfusión inmediata es 10
llldlCad?

.
Pueden ~er pequeñas y lentas, pero repetidas cada

3 a 6. dlas, par~ ~vIt~r, la descompensación cardíaca. No hay
nece~Idad. de. dIgItahzar previamente al paciente, aunque la
taquIcardla ~ea marcada.. Progresivamente puede aumen-
tars,e lacantIdap. de sangre transfundida hasta Que la sangre
alcance. los valores míni~os normal>es. E¡l control se hace por
!a ,:antIdadde hemoglobma, que al sobrepasar los 9 gr. % es
malce de que puedan omitirse las transfusiones.

.Después se continuará COn el tratamiento
posterIormente con la eliminación del verme.

. El c.i!rato de hierro amoniacal verde al 6% seadmi-
nIstra en nmos:

-
1) Ha,sta un año de edad de 0.33 a '0.66 gr. . Hasta

3 anos de 1 a 2 gr.

, . Hasta,6 años de 2 a 3 Igr. Más de 6 años de edad, en
aOSlS que vanan de 4-6-8 gr. diarios.

"
-'-32-,-

2) T,RATAMIENTO ANTmELMINT)!OO~

a) Con el tetracloruro decarb'ono, a dosis de 3 cc. en el
adulto se ha obt!enido una efectividad del 91 al 98% de

,la eliminación del parásito. En el niño se empleaba
dosis de 0.15-0.20 cc. por año de edad, hasta los 15
años. Debido a su alto grado de to~icidad, se utilizó
con mucho cuidado, pero hoy casi se ha prescindido
de este medi,camento.

Los trastornos tóxicos~ se m(anifioestan por ataran-
tamiento, irritabilidad, depresión cardíaca y respira-
toria. Es tóxico al hígado, produdendo degeneración
grasa, que puede llegar a la atrofia amarilla aguda.
También produce convulsiones. y diarrea. La dÍ'2ta ri-
ca en carbohidratos y proteínas; su fmpleo en indivi-
duos no alcohólicos ni carenciados y la administración
de purgante salino, dos~horas después de su adminis-
tración, son medidas que se aconsejan para atenuar su
efecto tó~ieo sobre el hígado.

El tetracloretileno ES menos. tóxico y también menos
efectivo ,que el tet.racloruro de carbono. Se asociaron

cada uno por separado con la es€ncia de quenopodio,
para eliminar también el aScaris, evitando así la obs-
trucción intestinal por vei'mes, debido a la alta movili-
dad que Estos adquieren y puesto que su asociación
(ascaris-necator), es frecuente. 'l'etracloruro de car-
bono 1.8 cc., esenda de quenopodio 0.6 cc., en una sola
dosis, tratamiento emp:eado por KourÍ y Basnuevo en
1,932.

b)

e) El hexilresorcinol, es :menos efectivo que los anterio-
res, pero su toxicidad es :mucho menor, por 10 q:ue se usa
en niños, ancianos O enfermos muy debilitados y ca-
renciados. :::e usa 1 gr., en los adultos y 0.10 gr. por
año de edad hasta les lO' años en niños, con interrvalos
de 5 minutos "en una so1a, dosiS,". Se administra
en ayunas y exrge preparación prévia. ;Se recomien-
da purgante sa:ino, 24 horas después de su adminis-
tración, para obtener mayor eÍectividad. Autores nor-
teamericanos hablan de una efectividad del 75% del
hexilresorcinol, En cambio Cardini le asigna una, efec-
tividad del '50% y a ello se debe la asociación que ha-
cen de hexilresorcinol 0.10 gr., por año de edad en una
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93.13 de reducción; de 49 casos
tratados 42 curados = 85.72%
de Cluración.

88.16% de reducción, de 13 ca-
sos tratados 8 curados=61.53%
de curación.

La dosis usual es de 20 mgr. por Kg., de peso cor-
poral por 5 días, sin pasar de 600 :rhgr. No hay nece-'
sidad de preparación prévia, ni dieta, ni enemas ni
purgantes~

En la Tr'icocefaliasiS:

En la UncinariasiS:

a)
9) PROFILAXIS:
Las causas que infltuyen sobre el grad.o de infestación
de N ecatoriasis, en un sector o comarca, son merece-
d.oras de un estudio cuidadoso. SÓ1.oal conocer dichos
factores, podrán dictarse medidas encaminadas a. re-
ducir el número de parasitados.,
La educación sanitaria, por todos los métodos de di"
fusión incluyendo la proyección cinematográfica, con
el fin de enseñar al campesino 13\,rnznera del contagio
y prevención.

.

Trato sanitario de las 6xcretas: la construcción de
letrinas y alcantariUados; prohibiciÓn de la defecación
en el suelo.

b)

c)

d)

El tratamiento químico de las excretas es difícil y
costoso. Basta con la desecaciÓn, para lograr la muer- .

te de la larva, lo C!ualse obtrene en fosas de cemento,

Atimenta6ón adecuada Y sufidente. Se ha compro.

bado en la Argentina que individuos con parasitismo
elevado; pero que su ,dieta es pobre en hidratos de
carbono, rica en proteínas y hierro;¡ no dan manifesta-
ciones de la 'enfermedad.

Anteriormente, en Alemania fué endon~e se com-
probó primero que los portadores de parásitos 110pa-
dücen de anemia, aunque la cantida:d de verml€S que
lo parasiten sea intensa, Schüffner lo comprobó en
la Isla de Sumatra y estableció que "no existe rela-
ción entre la tasa de hemoglobina y la intensidad de}
parasitismo", siempre que su dieta proprocione can-
tidades suficientes de hierro.
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e) Uso de calzado es recomendable. Sólo el 25% de per-
sonas lo usan en Guatemala y un 12 % usan caites, los
cuales dan una protección incompleta. Los departa-
mentos con una edcación sanitaria deficiente, son los
que poseen un grupo indiigena muy elevado por ejem-
plo: Al~a Verapaz, Quiché,SolOlá, Huehuetenango, To-
tonlCapan, Baja Verapaz, San Marcos, QuezaItenan-
go, etc. .

Tratamiento en masa en forma periódka con contro-
les prévios y posteriores de las zonas más' parasitadas.

f)

1I.-IMIPOR3:ANCIA y OBJE3:0 DE,L
PRiESENTE 3:RABAJO.

. ~n :ll.t8'stropaís es muy importante el estudio de la~nClllarIaSIS, ya. g:l1erepresenta un elevado porcentaje de las
cIf~as. de parasItIsmo. Unicamente la Ascariasis y Tricoce-
fahasls, poseen una incidencia mayor, pero nunca ocasionan
una patología tan franca.., ni anemia tan severa como la que
ocasiona la Uncinaria.

Es. frecuente que el enfermo necesite tratamiento de
emergencIa 'con transfusiones sanguíneas para que pueda re-
cuperarse y en muchas ocasiones salvar su vida.

La severidad es mayor en 1'os niños, y es de temer el
desfallecimiento cardíaco: La discusión sobre el :U80de la di-
gital, f~é hecha ea? anterioridad, y recordemos que' no 'ES
nc~esana. Lo que lllteresa, es determ¡inar la cantidad y V'2-10cIdad de la sangre en cada transfusión. Los resultados de
la efectividad de los antihelmínticos usados contra la Unci-
nariasis, han. S'id?,desalentadores. Ni los más rE:<~ientes,que
logra~ e~radlCaclOn C~Si absoluta en los otros vermes, pue-
den ehmlllar a la Unclllaria por lo menos en un 70 %. A: eJlo
se de?e la asociación de dos o más antihelmínticos

.
que ele-

van ~Igeramente el porcentaje de efectividad, pero que en
cambIo, puden resultar más tóxicos para el enfermo.

A las diversas calamidades que sufre la niñez de cier-
tos países como la tuberculosis, paludismo y la miseria viene
agregarse. la Necatoriasis. .
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Se ha establecido que un individuo bien nutrido, con
un aporte suficiente de hierro en su dieta, no presenta los
síntom\Hs que provoca la Uncinaria. Aunque su parasitismo
sea intenso. Nuestros niños, cuya mayoría se encuentran des-
nutridos o enfermos, ¿ qué reservas pueden tener para resis-
tir lUna infestación masiva de Necator americanus? Es por
eso que a nosotros nos interesa más que a nadie ocuparnos
de este prob}ema.

A fines del año pasado (1,959) eh el IX Congreso de
Pediatría celebrado en Montreal, Canadá, los Médicos Bra-
sileiros J. P. Castro García, y Alvaro A:5"uilar, presentaron
un estudio sobre Necatoriasis con 5 años de' experiencia y
¡:rcconizaron un nuevo método, para el tratamiento de la in-
festación uncinariásica, usando hexiiresorcinol a dosis usual,
por varios días consecutivoS. Los resultados q¡ue ellos repor-
taronson magníficos y de absoluta inocuidad en su e~tudio
sobre 325 casos, realizado en niños de 6 meses a 10 anos de
edad. BuscaBas fueron controlados en la siguiente forma:

1) Examen semanal dE' heces, haciendo numeración de hue-
vos por el metodo de Stoll.

.

Dosificación de Hemoglobina y hematócrito antes y des-
pués del tratamiento.

2)

3) Observación y examen físico del niño en forma periódica.

4) Se evaluÓ en todos les casos la inocuidad delmedica-
mento con pruebas hepáticas y controles de orina, los
cuales' se efectuaron un mes después del tratamiento.

Las pruebas hepáticas empll2aidas. fueron, cefalir.na-
colestero}, turhidez del timol, floculación del timol y de
Sulfato de Zinc.

Se administró por la mañana y en ayunas durante 6 a 8
días, 0.10 gr., de hexilrE:sorcinol por año de edad, has-
ta 10 años. En caso de continuar positivo el examen de
heces se df'jaban 8 días de intervalo y se repetía una se-
gunda ~erie. La dificul!ad más, grande se t:u~? ,con lCC:1
niños menores de un ano de eaad, por lo dIfIcIl de la
administración del medicamento. Se logra. la deglución

5)

-37-

1
1

.

I

I
li

:1;



se vuelve resistente a la droga.

de las perlas, colocándolas en la base de la lengua de los
niños. E;s preferible que sean administrada por enfer-
meras especiaHzadas. En pücos casos, fiué necesario el
empleo de sonda nasogástrka para su administración. En
lo que respecta al número de huevos por gramo, hay un
gran reducción en todos los casos después de la primera
ser'ie de tratamiento O'desaparecen completamente.

Fué impresionante la negativización de lüs casos des-
pués de la primera serie de tratamiento (85 % ), o sea
276 niños de 325 estudiados. Después de un segundo
tratamiento se negativizó el 90% y en 32 casos fué ne-
cesario administrar una tcr'cera serie, obteniéndose así
un 94 % de negatividRd. Un pequeño número de casos

lnocll.ÍidJad: E:I Exam!?n c:'~nico ,de. los niños, repetido
diariamente durante y después del tratamiento, no reveló
anormalidad alguna que pudiera imputarse, al hexilresorci-
nol. Los exámenes de orina semanales y las pruehas hepá- I

ticas demostraron igualmente la
-inocuidad del tratamiento.

Ya]go sorprendente, aunque de difícil explicación: en alguno3
casos, que presentaron pr:uehas de funciünamiento hepátko
alteradas antes del tratamiento, se normalizaron después
del mismo. Se cree q:ue la m~'3jor~adel estado nutricional del
paciEmte debido a la ,erradicación de los vermes, fué la cau.
sa de la normalización de las pru.obas hepáticas, Sr2gÚnlas
observaciünes publicadas.

Para el tratamiento adecuado de la Uncinariasi;:;, S3
consideró ''Como básica, .la erradicación del helminto. Los pa-
cientes con Uncinariasis q:ue permanecieron hospitalizados
por más de dos años, recibiendo el tratamiento. clás:ico, se re-
cupemron de la anemia, hasta el empleo del hexilresorcinol
según el esquema ideado por l:os doctores Castro García y
Alvaro hguiar. Esto vino a confirmar que la expoliación
sanglUínea, es la causa, de la anemia en los individu02 para si-
tados por Uncinaria. La falJa de los dos mejores antihel-
mínti~os, hexiJresorcinol a dosis usual y tetracloretileno, fué
demostrada ampliamente en 1,954 por Aguiar. Luego, Castro
Gal1da, pr'2sentó su esquema de administraciÓn, por varios
días, que tan magníficos r;esul1-ados les ha proporcionado. A
éstO' S~~agrega su inocuidad absoluta.
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Como Sumario y Conclusiones

Presentaron;

lO.-La mejor forma de administraciÓn del hexilre-
sorcinol es en dosis diarias de 0.10 gr., por añO' de edad en
ayunas y sin. purgante salino posterior diumnt;e 6 a 8 dias
con8ecuti vos:

20.-8e hace necesario la repetición deJ tratamiento 8
días después de la primera serie, si nó S'8 han negativizado
las heces.

30.-Se obtuvO' el 85% de erradicación del helminto en
una forma completa con una sola ser1e; con dos series el
90'% y con tres eJ 94% de efectividad.

I..~&"
40.-,Olb;serlvan:d,Q cuida,dos hi,gilen,o-dietétieos a,de.cua-

dos, la mejoría de la anemia y del estadO' gen~eral fué rápida.

50.-La tolerancia del hexilresorcinol' empleado a esas
dosis fué magnífica, como 10 demuestran los exámenes de
orina y las pruebas de funcionamientO' hepático normales.
c'es!pués ,del tratamiento.

Las observaciones del !Dr. J. P. Castro García fuemn
cün pacientes del Hospital Infantil. Las de Alvaro .AJg~i,:-r
fueron en su mayoría con pacientes internados en e] ServIcIo
de Püdiatría en la PO:iclínica de Botafogo dirigido por el doc-
tor Luis Tórrez Barbosa.

Tomando como base lo anterior', y después de com-
prübar la ~ne~ectividad de lo,s t!_atan;1entos ~mpleados. par~
la UncinanasIs en la Sala de Nmos ael HospItal General d",
Guat,emala, pür sugerencia del doctor Carlos M. ~bnson f\1a-
!ice, se decidió comprobar la efectiv¡'dad del ?eXIlrEISO~clll01,
administrado s2gún el método de CastrO' GarcIa' y A,gmar'; y
comparar los resultados, con lüs obtenidos por nosotros.

III.-IMIATERIAiL Y MlETOOOS.

A) Pacient,es y SIUtraitamiento.

:Qesde. Diciembre de 1,bI3~ fuer?n t~~tados 34
.
ni~os

que ingres:aron a la Sala de Mcdl,cma lQe Nmos del HospItal

-:39'--
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General de Guatemala c Y
,

h .'
u os exam~nes de hecEs revelaban

b~evos O'larvas de U:ncinaria. S!eescogió a los niños que de-
l a a su grada de mfestación o a su." . . .

ameritara n .h .osp .tal ' a
.,

' . .
'

.

s pesImas candICIOnes,
. 1 IZ cIon pro>ongada.

El tratamientO' se efectuó casi de inm e'dI' at
,.

mente e 1 '. O' Y unIca-
'. , . n. as. anemIas profundas S'8 realizó tratamiento de

E~er~e.~cIa con tra?sfuSiones y hasta 8 a 14 días después s,o'
prmcIpIO el tratamIento antihelmíntico. ' ~

-
.'

Los casos 'que se escogieron, oscilan entre 2 1/2 a 14

~~~~i,c~~
edad, pracedentes de las diversas zonas de la Re-

A todo niño de este estudio, se le practicó:

a) Examen clínico completo.
b) Examen coproparasitascópico.

.d
C)

)
E
E

xamen de Sangre: G.R. G.B. H!B. Hemograma y Sed
xamen de Orina. .

e) 'Duberculina.
f) Estudio de Rx. de Tórax (casos especiales).

. . A tod~s los casas positivos de Uncinaria se les hizO' la
sIguIente rutma: '

a) I?ete~minación cuantitativa de huevos y larvas de Un- .-
,cmana y otros parásitos por el métodO' de Sto'l
(Stoll 1). '

,>

b) ~dministra~ión. oral de hexilresorcinol en dasis dia-
flas 'en la sIguIente forma:

1)-lZ.n grupo de 5 niños cün la dasis de 0.05 gr., por
ano de edad por 5 días; para prabar' la talerancia
de la droga y familiarizarse con elIa.

2) Un s:,gundo grupo de 5 niños con dosis de 0.10 gr..
por anO'de edad por 5 días. .

3) Un tercer grupo. de 2,6 niños can dosis diarias de
0:10 gr. por: ano de edad de he'Xilreso!l'cinoI Por 10
dlas.

'.
A la mi.t~d d~ niñ?s de cada uno de los grupas ante-

~Iores, se act:n.mIstr?, catartico salino después del tratamien-
o. Su admmIstracIOn se hizo al día sigltliente de la últimr

dasis de hexilresorcinal. Esto se hizO' pata determinar la ne-
cesidad del purgante, a si se puede preslcindir de él'. Recor-
demos que en los trabajos realizados en Brasil, nO' usaron
catárticO'. Nosotros, en forma comparativa estableceremos si'
es necesaria O'nó.

Los resultados del tercer grupo son las más impor-
tantes, por contener mayor núm¡era de pacientes.

e) Al terminar el tratamientO', nueva recuento cuantita-
tivn por el mismo métodO' (Stall II).

Diez días después de terminada el tratamiento, nuevo
control por el' mismo prücedim~enta (Stall III).

d)

e) A los niños sometidos a tratamiento, no se les hace
preparación prévia, ni se les administra enemas, ni
quedan ,con dieta especial.

El hexilresof'cinol se administró en ayunas 0.2.0 gr.,
cada 1;)minutos hasta completar la dosis: requef'ida
(0.10 gr., por año! de eda.d hasta 10 años) en cada ca-
SO'se investigaron las reacciones calaterales.

B) ~orrma de Control del Tra,tamiento.

. La forma más sencilla y segura para controlar! la efec-
tividad de los medicamentos ant1helmínticos, es el recuento
de huevecillos por el método de Stol1.

El métodO' de dilución de Stoll es 7.1% más efectivo
que el métÚ'do directo. La oviposición es constante y el pro.
mE:dio dE:'la cantidad de huevecillos por gramo es el mismo.
Esto. es! de gran valor para calcular el número de parásitos y
para determinar' la efectividad del antihelmínticO' !Usado.

e) Métodod,e StoU:

Se pesa 1 gr. de heces y se añade 15 cc. de solución
dedmo normal de hidróxido de sodiÚ'. Nosotrüs empleamos
un tubo de Ehrknmayer especial" que se nena hasta la pri-
mera marca (56 cc.) con solución de Sodio décimo narmal.

- En el fondo del mismo se colocan varias per1a5~de vidrio. Se
completa hasta la S€gunda marca (6.0 cc.) agregando heces.
La. diferencia entf'e lÚ's 2 niveles equivale a 4 gr. de heces.

I Así se evita la pesada y resulta muy cómodo el procedimien-
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to. Se tapa y se agita hasta la homogeneidad, aproximada-
mente durante un minuto.

El despedazam1ento de las heceS' es perfecto y la sosa
tiene como ventaja que saponifica las grasas y aclara la sus-
pensión, sin disol\Cerla envoltura de los huevos. .

Inmediatamente después de agitar, con luna pipeta
graduada al 1/10, se toma 0.15 Crc.,de la sus!pensión y se co-
loca en un porta-objetos. Este tiene tres pulgadas de largo
por dos d? ancho (láminas deWillis) y se cubre con lamini-
lla de 22 por 40 :mm. La toma debe ser rápida porque los

. huevos suben a la superficie y luego se sedimentan en el fon-
do del fras'co. Después se procede a contar los huevecillcs
en platina me'cánica. El número obtenido, multiplicadO' por
cien, dá d nÚm',;ro de huevecillos por gratílO. Este proTO.':::dio
dividido entre 44, dá el promedio de hembras, y el doble, el
número total de parásitos.

111,- CASUISTICA *
PRESENTACION DE-36 CASOS

Caso No. 1. No. de Reg. : 61-192-59 Nombre: Luis
Sut Camey. Edad: 11 años Originario de: Morazán, Such.
ProcedenCia: Suchitepéquez.

ANAMNErSIS:

Hace 4 años principió con anorexia marcada, para
toda dase de alimentos. Palidez intensa de piel y
mucosas. Actualmente: plenitud post-prandiaI, dis-
tensión abdominal. Ocasionalmente náusea.

EX.AJMEN FISICO:

Peso :39 libras. E'statura: 1.13 mts. P. 120 pm.
P. A. 100/60 T. 38.2"C. Déficit po.nderal :37% As-
pecto :general: malo. Mlucosas pálidas. Boca: 12 pie-
zas dentarias. Mucosa oral pálida. Lesiones ulcero-

~ NOTA:
Unicamente se anotó en cada caso, el tratamiento efectuado contra
la Uncinariasis. Se omitió el resto dél tratamiento, por carecer de
importancia en nuestro estudio.
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sas en la lengua. Conjuntiva Ocular: muy pálid~.
Torax anterior: choque de la punta en 59 espacIO
intercostal izquierdo. Frecuencia 120 pffi\. S~pl~
grado II-III en todos los focos. Torax postenor.
Normal.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria + Sangre: G. iR. 1.620.000

G.B. 2.600 Hb. 2.5 gr=15.62%. Eos. 1 Ba. OCa. 1 Seg.

71 íMo.OLinf. 22 Orina: pH. 6 Densidad 1011 Epi-
telios+ Tuberculina lx:l000=Neg.

IMPRESION CLINICA:

1.-Uncinariasis. 2.-Anemia 8evera Secundaria.

TR,ATAMIENTO:

HexilresoI'cinol: 0.05 gr. por año (0.50 gr.), a~ día
por 5 días. Sin catártico salino. Tres. tra~sfuslOnes
de sangre completa los días: 18,20 y 26 DIC. 59.

CONTROL:

Uncinaria
Tricocéfalos

Stoll I

14 XII 5'9

500
200

Stoll II

21 XII 59

10'0
O

Stoll III

31 XII. 59

400
O

Reducdón %
20%

100%

Reacciones Colaterales: Ninguna.

C N 2 No de ReO'.:61-192-59 Nombre:
.

Juan'aso o. ... b - o .. .
de' Es-Antonio Morales. Edad: 8 anos rlglnarlO .. ..

c'uintIa. Procedencia: Escuintla.

ANAMNEiSIS.

Hace dos meses desplués de presenta.r sarampión,
t er 1 Adinamia y anorexiaprincipió con d€'caimien o. gen. a ,
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marcadas.
.
Además diarrea, heces espu1nosas amarillentas;.

abundante cantidad, número de 4 a 6 veces al día.
.

EXAMEN FISICO:

Peso: 34 lbs. Estatura: 1.8 mts. P. 105 pm. P. A.
10'5/60 T. 38'C. Déficit ponderal: 26%. Aspecto ge-
neral: :mediocre. iM:ucosaspálidas. Boca: Caries den-
taL Lengua lisa pálida. Torax anterior: CorazÓn:
arritmia respiratoria, extrasistoles ocacionales. Fre-
cuencia 1051pm., primer ruido reforzado. Torax pos-
terior: Normal. Abdomen: Normal.

EXAM!IDNES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncínaria + Ascaris +

Sangre: G. R. 3.070.000 G.B. 12.650 Hb. 11.5=71.87%

Eos. 6 Ba. OCa. 4 Seg. 73 Mo. 1 LInf. 16 Orina: pH6

Sed. abundante Glucosa + + Uratos amorfos + +

Oxalato de calcio + + Tuberculina al 1 x 1000= Neg.

IMPRESI0N CLINICA:

l.-DesnutriciÓn gr. I 2.-Parasitismo intestinal

(Uncinariasis y Ascariasis).

TRATAM~EN'DO :

HexilresorcinoI 0.0'5 gr. por año (0.40 gr. al día)
por 5 días. Sin catártico.

CONTROL:
Uncinari.a

StoIl I StoHn StoIl nI
14 XII 59 21 XII 5,9 3,1 XII 59 ReducciÓn %

900 1.100 . 1.300 Fracaso
"

-44-

Ascaris Iumbricoides

Trichuris trichilUra

19.700 18.200 13.600 30.96

1.500 200 700 53.33

Reacciones colaterales: Ninguna.

NOTA :~Con 15 días de anterioridad se tratÓ con Ditiaza-
nina, 20 m¡gr. por Kg. de peso, fracasando también
dicho tratamiento.

Caso No. 3 No. de ¡Rieg.61248 Nombre: Juan Au-
gusto García Edad: 9 años .originario de: Villa Ca-
nales, Guatemala. Procedente: Villa Canales, Gua-
temala.

AN .AJMiNESIS:

Fiebre altacontínua, no 'controlada, tratada con an-
tipiréticos, pero que se acentÚa por las tardes, de 2
sem¡anas de evolución. Tumefacciones dolorosas sub-
maxilares,cuatro días después, claudicación del
miembro inferior izquierdo. Dolor en la arÜculación
co\Xo-femoraI y muslo izquierdos. Limitada la flexión.
Diarrea de 6 días de evoluciÓn, en número de 5 a 6 al
día fétidos.

EXAMEN FrSIOO:

Peso: 40 lbs. Estatura: 1.10 mts. P. 120 pm. P.A.
100/60 T. 38. 2'. Déficit Ponderal: 21%. Aspecto Ge-
neral: malo Boca: Normal. Ojos: E,strabismo con-
vergente. Torax: corazón choque en la punta en. 5'
espacio izquierdo. Ruidos normales. Cara antero-m-
terna del muslo derecho prominente, 'caliente. Dolor
y prominencia en la región glú~ea dere?ha. . Movi-
mientos activos limitados, en mIembro mfer10r con
abducción limitada.
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EXAIMENES OOMPLEMENTARIOS:
Heces feca}es: Uncinaria + ,Sangre: G. R. 2.920.000
G.B. 13.70.0 Hb. : 9 gr. = 56.213%Eo.. 2 Ba. O Seg. 80
iMo.O Linf. 80 Sedimentación 91 mm. Orina: pH 6
Dens. 1.0.22 Epitelios.+ G1ucos'a+ Rx. P,elvis: En-
rarecimiento en peq¡ueñas. áreas, co.n franca o.steo-
mielitis. Tuberculina lx1000: Neg.

IMPRESION CLINICA:

1.-0steomelitis de la pelvis 2.-Parasitismo. intes-
tinal (Uncinariasis). 3.-Anemia seoundaria.

TRATAMIENTO:

Iloticina (25 mgr. x Kg. de peso) 500 mgr. diario.s,
Transfusión eI6-XI-59. HexilI'eso.rcinol 0.05 gr. por
año (0.40 gr. al día) ,por '3 días. Sin catártico salino.posteTior.

CONTROL:

Uncinaria

Sto.U I
29 XII 69

400
Reducción %

50.00%

StoÍl IU
15 I 60.
200

Stoll II
5160
100

Reaccio.n.es colat'erales; Ninguna.

Caso No. ,1 y 5 No.. de Reg. 41-474-'39 Nom-
hI'e: Eugenio Hernández B. Edad: 1 año. .origi-
nario. de: Jalpatagua, Jutiapa. Procedencia: Jutiapa.

ANAMNESIS:

~e:caimiento general, pérdida de peso, palidez fatiga-
blhdad al menor esfuerzo, astenia, anorexia, palpita-
oCionesa nivel de los vasos del cuello, de tres meses
de evolución.

EXAMEN FISIC.o:

Peso.: 56 lbs. Estatura: 1.28 mts. P.I00 P.A. 10'0/65
T.36.690. Déficit ponderal: 36.6%. Aspecto general:
mediocre Miucosas pálidas. BQica: mu((osas pálidas,

-!:I:6-

dientes con buena implantación.
Frecuencia cardíaca de 100 pm.
Normal.

To.rax anterior:
To.rax posterior!:

COMPLEMENTARros:

Heces fecales: Uncinaria + + Ascaris + Trichuris +
Sangre: G.R. 1.810..0'00 G.B. 8.100. Hb. .2.5 gr. ":'
15.62% Eo.. 3 Ba. 1 Ca. 1 Seg. 72 Mo. 1 LIllf. 2~ On-
na: pH. ,6 Densidad 1.010 Epitelios + LeucocIto.s +
Tuberculina lxl000: Neg.

IMPRE.sION CLINECA:

la.-Parasitosis intestinal (Uncinariasis, Asc~riasis,
Trococefaliasis) 2.-:Anemia severa secundan.a.

'TIRIATAMJIENTO :

Hexilresorcinol 0.03 gr. por año (0.50 gr. al día) po.r
5 días. Purgantes salino post.

Uncinaria

Stoll I Stoll II Stoll III Reducción %

10 XU 59 16 XII .5,9 27 XII 60

5.100 1. 0.0.0 1. 70.0 66.66%

Reacciones colaterales: Ninguna.

EVOLUGION:

Diez dias después de la Última dosis, se administ~a
nuevamentehexilresorcinol aumentando la '~OSIS
(0.1.0 gr. por añO' de €dad: 1 gr. diario por 10 días).
Siendo su resultado el siguiente: ..

Stoll I Stoll II Stoll III ReducclOn %

1.700 2.0.00 1.50'0 11.76 %Uncinaria
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NOTA:-No se administró purgante salino posterior.

COílllientario: La reducción obtenida fué mínima' se
cree que sea debido a resistencia que haya form~do
el parásito, por el tratamiento que diez días antes se
había efectuado.
Reacciones colatemles: Ninguna.

Caso No. 6 y 7 No. de Reg. 62-942-59 Nombre: San-
tos Cruz Mejía Edad: 12 años. Originario: Sta. Ma-
ría Ixhuatán. Procedencia: Santa Rosa.

ANAiMNES]S:

Historia de 1 año de diarrea, con heces blanqueci-
nas.en pOca cantidad, pérdida de apetito y adinamia.
PalIdez de mucosas con pérdida de peso y meteoris-
mo intestinal aumentado.

EXAMEN FISTCO:

Peso: 53 lbs. Estatura: 1.23 mts. P. 120 P.A. 90/60
T. 37.7QC,Déficit ponderal: 23% Aspecto malo. Mu-
cosas pálidas, enfermo disnéico, con aleteo nasal
cianótico, Inspim.ción ruidosa con dificultad. Boca;
Caries dental. Mlucosas pálidas, cianosis peribucaI.
Tor~x anterior: soplo sistólico en la punta. Taqui-
cardla: 120 pm. Torax posterior. Estertores cre-
pitantes en hase izquierda. .

EXAMENES COMPL:IDMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria + Sangr:e: G.R. 2.310.000
G.E. .3.400 Hb. 4 g-r. = 25%. Ea. O Ba. O'Ca. 1 Seg.
88 Mo. O Linf 11 Orina: pH. 6 Dens. 1.010. Leucoci-
tos + Oxalato de calcio ++ TuberciUlina al lxlOOO:
Neg.

IMPRESION CLINICA:

l.-Parasitismo intestinal (Uncinariasis). 2.-Ane-
mia secundaria. 3.-Traqueo-bronquitis.
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TRA T A~,f\IENTO :

Hexilresorcinol 0.05 gr. por año (0.50 gr. al día)
por 5 días. Con purgante salino.

Uncinaria
AscariS'

Stoll 1

23 XII 59
6.800

200

Stoll II

31 XII
1.600

O

Stoll III

11 160 Reducción %
700 89.70

O 100.00

Reacciones colaterales: Ninguna.

EVOLUCION:

Diez días después, se administra nuevamente hex~l-
resorcinol en dosis más altas, dándo O.lOgr. por ano
dedad al día, por 10 días. El resultado fué el si-
guiente:

Uncinaria
Stoll I

700
Stoll II Stoll III Reducción %

1.300 3.600 Fracaso

--
NOT,A:-No se administró purgante salino posterior.

Comentario: A semejanza del caso N'0.5 parece que
la I{Jncinaria ha desarrollado resistencia. En este
caso el fra1caso fué también evidente. La repetición
del tratamiento fué totalmente ineficaz.
,Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 8 No. de Reg. 01-794-60 Nomhre:Alfredo
Cardona. Edad: 11 años Originario de: Puerto Ba-
rrios. Procedencia: Guatemala.

ANAM!NEISIIS:

Hace 15 días principiÓ con anorexia marcada, fiebre
nO' controlada que se presenta a días alternos. Des-
de hace 4 días, deposiciones diarréicas, liquida~,
amarillentas, sin moco ni sangre, indoloras, en nu-
mero de 3 a 5 diarias.

-49-

-



EXAMEN FISIC'O:

Peso: 59 lbs. Estatura: 1.2,0 mts. P. 120 pm. P.A.
100/60 ~. 37"C. D~ficit P?nderal: 4% Aspecto gene-
ral: MedlOere- FacIes: pahda Mucosas pálidas. Torax
anterrior: ,Soplo sistóIico gr. 1 en todos los focos To-

rax posterior: N orm~I.

EXAMEiNES COMPLEIMiENTARI'OS:

Sangre: G.R. 2.670.000 GB. 13.000 Hb. 4.5 gr. =
28% Ea. 7 Ba. O Ca. O Seg. 62 Mo. 1 Linf. 29 'Orina:
pH. 7 Densidad 1.010 Eritrocitos + Fosfatos a. +.

LMPRESION CLJNICA:

l.-Paludismo 2.-Anemia secundaria 3.-Parasitis-
roa intestinal.

TRATAMIENT'O :

Transfusión 500. cc. el 28-1-60. Hexi1resorcinol 0.10
gr. por año (l!gr.) diarioporr diez días. Sin catár-
tico salino posterior.

CONTROL:

Uncinaria

StoIl 1
29160

1.700

StoIl II StoIl III
9 II 6,0 19 II60 Reducción %

200 200 88.2.3%

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 9 . No. de Reg. 14-25-60. Nombre: David
Hernández Mejía. Edad: 3 años Originario de: Re-
talhuleu Procedencia: Retalhuleu.

ANA)i\1:INESIr8 :

Hace 1 mes principió a '8dematizarse de los miembros
inferiores. Edema blando, fdo indoloro. .Anorexia
marcada.

-j;.-
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EXAMEN FISIC'O:

Peso: 17 lbs. Estatura 0.81 mts. P. 140 pm. P.A.
1.00170 T. 37" C. Déficit pondera1: 37 % Aspecto Ge-
neral: Malo IMucosas muy páHdas. Cabeza: Cabe-
110 abundante, bien implantado. 'Ojos: edema pal-
pebral bilateral. Conjuntivas pálidas. Boca: Muco-
sa oral, m:\uy pálida. Torax: emaciado. Soplo sistó-
lico gr. lI-lII en todos los focos. Frrecuencia central
140 por minuto. Abdomen: pérdida del tejido celular
subcutáneo. Hígado: rehasa un dedo del borde cos-
tal. Edema, en miembros inferiores y genitales. Pro-
lapso rectal gr. IlI.

EXAMEJNES COMPLEIMENTARIOS:

Heces fecales: Trichuris + Uncinaria + Sangre: G.R.
1.800.000 G.B. 5.8100 Rib. 3 gr. = 18% Eo. 1 Ba. O
Seg. 74 Ca. 1 Mio.O Linf. 2'0 Orina pH.6 Densidad
1.012.

IMPRESION CLJNICA:

l.-Desnutrición 2.-Parasitismo intestinal (Uncina-
riasis, Tricocefaliasis) 3.-Pro1apso rectal 4.-Ane-
mia secundaria.

TRATAMIENTO:

De emergencia transfusión de 170 cc. el 2'0-1-60, el
23-1-60. Desde 28-1-6,0 hlexi1rresorcinol ,0.10 gr. por
año (0.30 ¡gr. al día) durante lO' días. Sin catártico
posterior.

C'ONTROL:

Uncinaria
Ascaris
Trichuris

Sto11 I

4.400
100

9.010'0

Sto11 I

2.60'0
,o

400

Stoll III ¡Reducción %

5.8,00
O

400

Fracaso
10'0.00%

95. 55%

Reacciones colaterales: Ninguna.
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Caso No. 10. No. de Reg. 18-644-58 Nombre: Catali-
no Monzón Ochoa. OriginariO. de: Guatemala Proce-
dencia: Guatemala. Edad: 11 años. '

.

ANA!M:NEISilJS:

Historia' de 2 meses de anorexia, decaimiento, cefá-
lea frontal. P0'steriormente diarrea, asientos semi-
pasto,so~, en número de 5 a 6 al día, acompañándose
de vomItos post-prandiales en número de 3 al día.

EXAMEN FtSICO:

Peso: 461bs. Estatura 1.12 mts. P. 96 pm. P. A.
~OO~50T. ,~~.8"C. Déficit P0'nderal: 25% Ojos: Con-
JuntIvas pahdas. B0'ca. Mucosas pálidas, len~ua lisa
saburral.. Torax anter~or: Corazón: Punta 4" espacio,
frecuencIa 100 pm. Abdomen: ligeramente globulo-
so, no doloroso. .

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: lJ!.ncinar1a + + Sangre: G.R.
3.710.000 J;Ib. 14.5 gr. = 90% Eo. 5 Ba. 1 Ca. 1 Seg.
7!3lMo. 2 Lmf. 18 Cel. de Turck lo Orina: pH 7 Den-
sIdad 1014 Sales biliares + Tuberculina lxl000:
14mm.

IMPRESION CLINICA:

1 Parasit,ismo intestJínaI (Uncínaríasis) 2.-Ane-
mia secundaria.
Hexilres0'rcinol: 0.10 gr. por año de edad (1 gr.)
diario por 10 días.

OONTROL:

Uncinaria
Trichuris

8tol1 I
6.100

600

StoII III ¡Reducción %
1.200 81.9'6%

O 100.00%

Stol1 I
1. 000

O

Reacciones colaterales : Ningunéí. ..
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CéíSO No. 11. Nombre: Ruperto NavéírijoChiu.tán.
Edad: 10 años Ori¡ginario de: Estanzuela, Sta. Rosa
Procedencia: Santa Rosa.

AN A!MINESIIS,:

Hace 1 mes anorexia marcéída; flatulencia después
de las comidas. Dolor abdominal difuso en todo el
abdomen, heces semi-pastosas amarillentas sin moco
ni sangre, en numero de 3 a 4 diarias. Decaimiento
general y palidez de mnc()sas.

:EXAMEN FTSICO:

Peso: 54 lbs. Estatura 1.21 mts. P. 100 pm. P.A.
90/60 T. 37.3"C. Déficit ponderal: 30% Aspecto Ge-
neral: Mediocre Mucosas pálidas. Ojos: Conjuntiv~s
Pálidas. Boca: mucosa oral pálida, lengua lisa dés-
papilada. Torax:mterior: Corazón: soplo sistÓlico
gr. I en todos l0's focos. Soplo de tipo funcional.

ExAMENES COMPLEIMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria +++ S.angre: G.R.
2.930.000 G. B. 15.950 Bib. 7.5 gr. = 46.87% Eo. 18
Ba. O Ca. O Seg. 63 Mo. .3 Linf. 16 Orina: pH 7. Den-
sidad 1.020 Fosfatos amorfos:++ Tubercrulina lx-
1000: Neg.

IM:PRESI'ON GLIN1GA:

l.-Parasitismo intestinal (Uncinariasis). 2.-Arle-
mia secundaria.

'l'RATAMJENTO :

Hexilresol'cinol: 1 gr. diario (0.10 gr. año) por 10
días. Sin catártico posterior. .
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CONTROL:

Uncinaria

StoII 1
18160
3.700 2.70'%

18ton II
29 1 60
2.500

Sto~ III
81160
3.60'0

Redueción%

IReacciones colatera1es: CincO' minutos después de la
última perla de ,cada día, náusea intensa que no prO'-
dUjo vómito, que se alivia con la ingestión de ali-
mentos. No fué necesario suspenderl el tratamiento.

Caso No. 12. No. de Reg. 75-522-57. Nombre: '1'eo-
doro Orellana. Edad: 3 años, Originario de: Guate-
mala. Procedencia:' Guatemala.

ANAiMiNEIS:US:

Hace 8 días principió con diarrea, heces semi-líquidas,
amarillentas, número de 6 al día, con dolor abdomi-
nal generalizado, Tres días después, tos frecuente,
expectoración mUGo-purulenta; fiebre no controlada;
tumefacción en región submaxilar y parotidea.

EXAMEN FTS1CO:

Peso: 24 lbs. Estatura: 0.83 mts, P. 140 pm. P.A.
100/80 T.38.59. Déficit Ponderal: 11% Aspecto Ge-
neral: Malo Piel seca y pálida. Ojos: conjuntiva s
congestionadas. Boca: IMucosas pálidas, congestión en
la desembocadura del conducto de Stenon. . Cuello:Tumefacción submaxilar y parotidea bilateral, no
dolorosa, Torax anterior: Corazón, frecuencia de 14{!
p.m., respiración ruda en ambas ba&es pulmonares.
Estertores crepitantes bilaterales.

EXAME:NES COMPLEIMiENTAR1OS:

Heces fecales: Uncinaria + Sangre: G.R. 2.80,0.000
G.B. 7.650 Hb. 11.5=71.87%.EiÜ. 7 Ba. O Ca. O Seg.
67 Mo, O Linf. 26 Orina: pH. 6 Dens. 1.018, Leuco-
citos~+ Epitelios+ Hemoglobina + Tuiberculina: lx-
1'000= Neg.

1MPRES1ON CL1N1CA:

1.~Tranqueohronquitis aguda, 2.-Uncinariasis, 3.~
Anemia nutricional. 4.-Parotiditis agBda,
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TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr, P?r ~ño de edad (0.30 dia-
rios) por lO' días. Sin catartlco.

CONTROL:

Sto11 I
13 I 60

Uncinaria 100
Ascaris 4.400
Trichuris tricniura

. 100

HtoH II
25 I 60

Neg,
Neg.

Stol UI
4 II {;O

Neg.
Neg.

Redueción%

Neg. Neg.

10,0.00
100.0'0

100.00%

Reacciones colaterales: Ninguna.

Re 02-53650. Nombre: JoséCaso No. 13. No. de.
'

g.
Edad' 8 años. OriginarioLuis Alonzo Marroqulll, .'

de: .Chiquimulilla. ProcedenCIa: Santa Rosa.

ANAiM\NESrIS:
.

. t d' rea alimentación ma-Hace 6 m~scs que pr~sen a l~nce' días desués, prin-la, encahdad y can
dhda~ie~bros inferiores princi-.p 'ó con edemas e .

.'
.C1 1 . ,

male olar en ambas pIernas.piando en la reglOn . ,.

EXAMENFI8.IiCO:
3-1 lbs Estatura 1.12 mts.P. 120 pm. P.A.Peso. J..'9C Déficit ponderal: 32%. AspectO' <?e-120/60 T. 37.

pa' ll' das
' Boca' Cane .

sl . M 1 P'el y mucosas '. "nera. a o
.

l.
' r d Cuello' M~croadenopatladental, mucosa ora~ p~ t'.

a~O'razón:' soplO' sitólico gr.bilateral. Torax. an enor, . todos lüs fócos. To-n irradiado al cuellO',
fu1:á~~~n' Globuloso. Miem-rax Posteriorl: Norma.

. . . '.
' blrr bl d dE'p res1. ebros: edema gr. I an o '

EXAMElNES COMPLEIMENTARrOS:
.' + Trichuris+ Sangre: G.R.Heces fecales: Unclllana

.' = 37 n10 Ea. O Ba. O1.860.000 G. B. 9.600' Hb. 6 gr. .v
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Stoll r ISioll II Sto1 III Reducción%
11 II 60 22 II 60 4 III 60

Uncinaria 200 O 1,00 50.00%Trichuris 19.800 1.200 2.200 88.97%

Ca. o Seg 83 Mc. 1 Liní. 16. Orina: pH 6 mritroci-
tos+ LeiUcocitos+ Cilindros granu1osos x Uratos de
amonio++. TUberculina 1x1000: Neg. Rx. de To-
rax: Normal.

IMPRESION CLINICA:

1.--Uncinariasis Tricocefaliasis. 2.-Anemia secun~
daria grave. 3.-Desnutrición lI.

TRATAMIENTO:

Trans~usiones previas ~'o. 2. Hexílresorcinol 0.10 gr.
. por ano (0.80 'gr. al d¡a) por 10 días. Sin catártico
salino posterior.

CONTROL:

Reaceio.nescola temles: Ninguna.

Cas~, No. 14. No. de Reg. 02-947-60. Nombre: Vida!
AguIlar' Edad: 10 años Originario de: Barberena.
Procedencia: Santa Rosa.

ANAIMiNESIS:

~ace~ 3 días p~incip.i6 CO? dolor en las extremidade$
¡~fenores (rodIllas IrradIado. a los pies). Además fa-
tI~a a !o.s medianos esfuerzos. Náuseas y vómitos
alImentIcIOs post-prandiare:s. Dolor en el cuello re-
gión posterior muy intenso que se acentúa c~n el
ejercicio. Cefálea generalizada.

EXAMEN FTSICO:

Peso: 50 lbs. Estatura 109 mts. P. 180 pm. P.A.
100170 'T. 37". Déficit ponderal: 10 % Aspecto Ge-
neral.:. Malo. .Agitado con delirio y alu,cinaciones
pasaJeras. 'OJos: Conjuntivas pálidas. Boca: la-
bio~ secos, lengua pálida cáries dental. Torax: Co-
:azü.n: Choque de la punta en 5" espacio intercostal
IzquIerdo. Frecuencia 180 por minuto. Soplo. sistólico
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gr. lII, audible en todos los focos sin irradiación. Ge-
nitales: prepucio fimótico.

EXAMEiNES COMPLEM,EN'TARlaS:

Heces fecales: Uncnaria++ Sangre: G.R. 1.490.000
G.B. 7.500 Hb. l.i5 gr. = 9.37% Eo. 4 Ba. OCa. 1 Seg.
56 Mo. O Linf. 39 Orina: pH 7 Dens. 1.012 Leuco-
citos+ Eritrocitos F'osfato amónico. magnesiano+
Fosfatos amorfos+ Tuberculina 1x1000: Neg.

IMPRESION CLINl)C'A:

1 :Parasitismo intestinal (Uncinariasis). 2.-,Ane-
mia secundaria.

TRA TAMIENTO:

Emergencia: Transfusión de Mü ,cc. 250 cc., Stat y
250 cc. veinticuatro horas despíues. Tres dIas d~s-
pués se principió con hexílresorcinol 0.10 gr. por ano
(1 gr. diario) por 10 días. Sin catártico salino poste-
rior.

CON'I1ROL:

Stoll I iSto11 II
11 II 60 22 II 60

Uincinaria 18 . 500 5 .000'0
Trichuris 3.800 O

R!EaCciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 15. No. de Reg. 20-6133-58 Nombre: Carlos
H umbert9' López. Edad: 8 años. Originario de: San
Agustin, Progreso Procedencia: Prolgreso.

Stol In
4 III 60

4.300
O

Reducción%

76.75
1000.00

ANAIMINESIIS:

HaceS meses principió con cefalea, calofrÍos y fi~bre
que no fué controlada. Fué tratado con Aralen y
curó. Posteriormente presentó anorexia marcada,
p'el pálida, astenia y fatigabilidad con ejercicios mo-
derados. Hace 3 días, tos productiva con expecto-
ración espumosa.
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StoIl I fStoll II Stol lII ReducciÓn%
11 n6,O 22 n 60 4 III 60

Uncinaria 3.200 1.300 3.0'00 6.25Trichuirs 1.00,0 O O 10,0.00

EXAMEN FISICO:

Peso: 48 lbs. Estatura 1.14 mts. P. 12,0 pm. P. A.
120/60T. 37.59C. Déficit Pondera1: O% Aspecto Ge-
neral: Mediocre Ojos: conjuntivas pálidas. Boca:
Mllcosas pálidas, lengua pálida, con manchas violá-
ceas Amílgdalas hipertróficas. Cuello: adenopatía
derecha. Torax: Coraz6n: Thrill palpable en hor'~
guilla esternal y ambos lados del cuello. Torax pos-
terior: Roncus y piidos en ambos campos pulmona-
res, inspiratorios yespiratorios. Estertores húme-
dos diseminados, l)iIateralcs. Corazón: Choque en
la punta en 5" espacio por fuera de la línea medio-
<Clavicular. Soplo gr. II-In sistÓlico irradiado al
cuello.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales; Uncinaria+ + Sangre: G.R. 1.680.000
G.B. 10.900 Hb. 3 gr. = 18.75% Ea. 9 Ba. O Ca. O
Seg. 63 ~Mo. 2 Linf. 26 'Orina: pH6 Dms. 1.011
Uratos amorfos+ + Tuberculina lxl000 = Neg~

fMPRESION CLINICA:

1 ':Traqueobronquitis aguda. 2.-Uncinariasis. 3.-
Anemia gr9-ve secundaria.

TRA T AMITENTO:

Hexilresor:cinol 0.10 gr. por año (0.80 gr. diarios)
por 10 días. Sin catártico.

CONTROL:

Reacciones colaterales: Ninguna.
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Caso No. 16 No. de Reg. 04-329-60. No~bre: Ray:-
mundo Orantes Edad: 6 años Originano de: CUl-
lapa. Procedencia: Santa Rosa.

ANAlM1NESLS:

Hace 4 meses principió con insomnio y a los. P?COS
días agresividad. Teniendo necesidad de ser sUJeta-
do. Esto duraba 1 hora y se presEntaba regular-
mente cada semana. Fiebre por las noches, no con-
trolada, precedida de calofrÍos y seg.uida de s1.}dor~-
ciÓn fría. Al mismo tiempo anoreXIa y apatIa. ge-
neral. Decaimiento y somnolencia desde la mIsma
época.

EXAMEN F]SICO:

Peso: 38 lbs. Estatura: 1.10 mts. P. 100 pm. P.A.
100170 T. .37.2"C. Déficit Pondera1: ?% Aspec~oGe.-
neral: Mediocre. Boca: Mucosas pahdH;s, labIOs ~e-
cON cáries dental gr. 1 Or:ofaringe: amlgdalas cnp-
tic~s' hipertróficas. Cuello: Adenopatía izqu~~rda. T?-
rax: Corazón: Choque en la pux:ta en el u' e~paclO
intercostal izquierdo. F'recnenCIa 140 por. mmu.to.
Pulmones: Normales. Reflejos exaltados, mclusIve
el cremasteriano.

EXAMENES ClOMPLEME:NTAJUOS:

Heces fecales: Uncinaria+ + Ascaris lumbricoides +
Trichuris trichiura + Sangre: G.R 2.980.000 G.B..
10,1350Hb. 8 gr. = 50% Eo.3 Ba. O Se¡g. 73 lMo. O
Linf. 24 Orina: pH 6 Densidad ~.023 Gluc~sa+ Bac-
teria.s~+ Uratos a.+ Hematozoano: NegatIvo.

IMPRESION CLINICA:

1.-Uncinariasis, Ascariasis, Tricocef~li~sis. .2.-
Anemia secundaria. 3.-Amigdalitis cronlca hIper-
trófica.
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TRA TAMIENTO:

Transfusión 250 cc. el 9-III-60. Hexilresorcínol 0.10
gr. por año (0.60 gr. diarios) por 10 días. Con catár-
tico salino posterior.

CONTROL:

Uncinaria
Trichuris

StolI I
3 III 60

1.800
74.400

44 .44
100.00

StoH n
16 III 60

200
17.300

Stol III
26 nI 60

1.000
O

Reducción%

Reacciones col~terales: Se le omitió un día en la mi-
tad del tratamIento, por haber presentado intoxica-
ción atropínica.

Caso No. 17. No. de Reg. 04-062-60 Nombre: Luis
Alfonso Roldán Samayoa. Originario de: Tiquisat:e,
Escuintla. Edad; 7 años. .

ANAiM1NESliS ;

Desde la edad de 2 años y con inter~alos de 3 meses
ha presentado, deposiciones diarréicas de color ama-
rillo verdoso, en nÚmero de 7 a 9 al día. Hace un
n;e~ presenta e:,acuaciones de color rojo rutilante,.
fehdos, acampanados de dolor abdominal, el cual au-
menta antes de defecar. Además ha presentado fie-
bre no controlada.

EXAMEN FI:SICO:

Peso:, 30 lb~. Est~~u:a: 0.95 mts. P. 110 pm. P.A.
95/60 T. 3YC. DefIcIt Pondc,ral: 28 % Aspecto Ge-
neral: MedIocre. Ojos: Conjuntivas pálidas'. Boca:
Mucosa oral :r:álida. AmígdalashípertrÓficas. Geni-
tales: PrepucIO redundante.

--J,¡
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EXÁMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria + Trichuris+ + + Sangre:
G.R. 3.610.000 G.íB. 1.10.0 Hb. 11.5 gr. = 71.87%
Ea. 7 Ba. OCa. 2 Seg. 4;ZMo. 2 Linf. 47 Orina: pH 6
Dens. 1.011 Uratos amorfoS. + Hemoglobina Posi-
tiva.

IMPRESION CLIJ:NICA:

1.~Diarrea infecciosa. 2.-Parasitismo intestinal
(Uncinarias5.s, tricocefaliasis). 3.-Ami!gdalitis Cró-
nica, hipertrófca.

TRATAMIENTO:

Hexilresarcinol 0.10 gr. por año (0.70 gr. diarias)
por 10 días. Con catártico.

CONTROL:

StoIl 1 8ta11 n Stol 1II Reducción%

Uncinaria 3.200 2..300 1. 500 53.12
Trichuris 126.600 O 100.0'00 21.02

Reacciones colaterales: Dolor en el epigastrio, de re~
guIar intensidad, inmedi~tamente de~pués de la ú~-
tims. perla, desde el 5" dIa de tratamIento. No oblI-
gó a suspender el tratamiento.

Caso No. 18. No. de Reg. 05-128~60. Nombre: Pedro
Amézquita. Edad: 8 años Originario de: Villa Nueva,
Guatemala. Procedencia: Guatemala.

ANAlMiNE,sIS:

Hace 6 meses principió con diarrea, heees obscuras,
disenteriformes. Acompañándase de mOco en regu-
lar cantidad. Presentó dolor abdominal generaliza-
do, de tipo "retortijón". Este cuadro con duración de
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2 a 3 días se ha presentado cada 10 a 12 días. Ce-
fálea ocasional fronto-occipital. Fiebre irregular nO'
controlada. Edema maleo lar bilateral.

EXAMENF]SlCO:

Peso: 35 lbs. Estatura 1.10 mts. P. 104 pm. P.A.
13517'0 T. 38~C. Déficit Ponderal: 23% Aspecto Ge-
neral: Mediocre. M:ucosas pálidas lo mismo, que la
piel muy pálida. Salientes aseas mar'cadas. Cabeza:
pelo, escaso, fino, seco. Boca: Caries dental. Torax:
Dolor a la perc!Usiónen espacio escápulo vertebral
derecho Inspiración ruda bilateral. Abdomen: blan-
do, depresible, dolor a la palpación profunda en la
región peri.umbilical y marco cólico. Edema mode-
rado, blando, frío, depresible en dorso de manos y
pies. Descamación furfurácea en las dos piernas.

EXAMENES OOiMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria+ + Trichuris+ Sangre:
G.R.2.850.000 G.B. 9.700 Hb. 6.5 = 40.62% Ea. O
Ba. O Ca.5 Seg. 78 Mo. 2 Linf. 15 Orina: pH 6 'Den-
sidad 1.007 Uratos amorfos + Tuberculina lxl000:
Neg.

IMPRESION CLliNIGA:

1.-Parasitismo intestinal (Uncinariasis, Tricocefa-
liasis). 2.-Anemia secundaria.

TR.A;TAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por año de edad (0.80 gr.
diarios por 10 días. Con catártico. Transfusión 250 cc.

"
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CONTROL:

Uncinaria
Ascaris
Trichuris

Stoll 1
12 In 60
14 .600

300
4.500

87.67
100.00

93.33

Stoll n
22 nI 60
2.500

O
100

Stol III
4IV60
1.800

o
300

Reducción%

Reacciones. colaterales: Ninguna.

Caso No. 19. No. de Reg. 05-209-60. Nombre: Emi-
liano Pérez MJorataya Edad: 9 años. Originario de:
Chiquimulilla. Procedencia: Santa Rosa.

ANAMNESIS:

Padece de deposiciones diarréicas en nÚmero de 3 a
5 al día, desde hace 7imeses. La cantidad es varia-
ble, no fétidos, negruzcos, espumosos en ocasiones;
con sangre En poca cantidad. Además padece de do-
lor en el epigastrio sin relación con la diarrea. As-
tenia marcada desde hace cuatro meses sin anorexia.

EXAMEN F]jSICO:

Peso: 47 lbs. Estatura: 1.19 mts., P. 116 pm. P.A.
126170' T. 37"C. Déficit Ponderal: 7% Aspecto Ge-
neral: Mediocf'8 Mucosas pálidas. Boca: Caries den-
tal, sepsis oral gr. II Mucosa oral pálida. Cuello: lá-
tidos visibles, aumentados. Torax: Normal. Ganglios
inguinales palpables aumentados de tamaño.

EXA1~ENES OOMPLEMENTARIOS:

Hec;s fecales: Uncinaria + Ascaris+ + + Trichu-
ris+ Sangre: G, R 2.060.000' G. B. 17.200 Hb.
6.5 = 40.62% E:O.5 Ba. O Ca. O Seg. 80 Linf. 15 Mo.O
Orina: piH 6 LIEucocitos+ Uratos amorfos+ 'Duber-
culina lxl000: Neg.

IMPRESION CL]NICA:

1.-Uncinariasis, Ascariasis, Tricocefaliasis. 2.-
Anemia secunda cia.
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Stoll I Stoll n Stoll n Reducción%
12 In 60 22 In 60 4IV60

Uncínaria 9.0'00 1.900 600 93.33
Ascaris 5.00'0 500 O 100.00

Trichurís 2.60'0 O O 100.00

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por año de edad (0.90 gr.
diarios) por 10 días. con catártico.

CONTROL:

Reacciones colaterales: Ningruna.
Caso No. 20. No. Reg. 0.-977-60. Nombre: Alfredo
Flores Franco. Edad: 11 años. Originiario de: Gua,..
temala. Procedencia: Guatemala.

ANAMNESIS:

H~ce 4 años padece de astenia y anorexia por lo que
fue tratado en el Hospital de Puerto Barrios duran-
te 1~ d!as. Salió m~jorado. Un año después, pre-
Siento smtomas semeJantes. Además dolor en los
n?~mbros inferio~es qUiese se exacerba con el ejer-
CrCIO. Hace 2 anos notó tumefacción submaxiliar
de 4-? ~m. de diámetro .muy dolorosa a la palpación.
DecaImIento !general. FIebre no controlada.

EXAMEN FlSICO:

Peso: 59 lbs. Estatura: 1.33 mts. P. 80 pm. P.A.
~5%50T. ?~.9?C. Déficit Ponderal: 4% Ojos: Con-
JuntIvas pahdas. Nariz: Hipertrofia de cornetes me-
dios. bilateral.. Boc~:. Mlucosas pálidas, lengua pálida.
~m~g.dalas hIpertroflCas. Torax: Corazón: Soplo
sIstohco gr. I-II- en todos los focos, frecuencia 80.

";¡,¡-
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so, con expulsión de un ascaris, en una ocasión se
quejó también de cefalea y fiebre, por las noches no
controlada con termó.m~tro.

EXAMiEIN FLSICO:

Beso 36'5 lbs. Estatura: 1.09 mts. P. 92 pm. P.A.
110/80 T. 37?C. Déficit Ponderal: 5%. Aspecto Ge-
neral: Mediocre. Piel y mucosas pálidas. Ojos: Con-
junt,ivas, pálidas. Boca: Lengua lisa, despapilada.
Cáries dental. Torax: Corazón: Latidos del cuello
muy intensos. Bazo: Palpable 2 traveces de dedo del
reborde costal.

EXAMENES OO!MPLEMENTARIDS:

Heces fecales: Uncinaria + + Trichuris trichiura +
'Sangre: G.iR. 2.630.000 G.B. 7.950 Hb. 9 gr. =
56.213,% Eo. 6 Ba. OCa..2 Seg. 74 Mo. O Linf. 18
'Orina: pH 6 Glucosa+ Uratos amorfos+++.

IMPRESION CLINICA:

L---,Uncinariasis, Tricocefalisis. 2.-Anemia secunda-
ria.

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol O. 10 gr. por año (0.60' diarios) por
10 días. Con purgante salino.

CONTROL:

stoll I Stoll n
22 nI 60 2 IV 60

Uncin~ria 3.000 1.100
Ascaris 100 o
Trichuris 1.500 O

Reacciones colaterales. Ninguna.
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stoll nI
12 IV 60

2.500
o
O

Reducción%

14.28
100.00
100.00



EXAMENES OOMPLEMENTARIOS:
Heces fecales: Ascaris + T' h . .

Sangre: G.R. 2.830.000 G.B ~l~o~ri:.: 8
Uncinaria+

Eo. 9 Ba. () Ca. 1 Se 70.'
.

'.
. gr. = 50%

Densidad 1.00'5 ug.
t .

Mo. O LInf. 20 Orina piH6

1xl000=Neg.
ra os amorfos+ Tuber'culina

IMPRESION CLLNICA:

; .
Pa~asi~iS1nlOIntestinal (Ascariasis, iMecatoriasis

rlcocefahasis). 2) Anemia Secundaria. .'

TRA!TAMIENTO:

Hexilresorcinol0.10 r .. - . .
10 días c. .. .

g. pOr ano (1 gr. diarIo) por
. on purgante salino posterior.

CONTROL:

8to11 1

22 III60
Uncinaria 1.800
Ascaris 1 .700
Trichuris 100

Reacciones Colaterales:

8tol1 II

2IV60

1.600

O
O

8ta11In
12 IV 60

400
o
o

Reducción %

77.77

88.23

100.00
Nin~una.

Caso No. 21 No. de Reg. 05-971-60 N
b

.

ni . M. . .d '
.' om re: Anto-

o en osa E da .d
'

6 an-o . O . .
.' ... . s.

' ngIllario de: Masa a
ProcedencIa: Ecuintla. '

gu

ANAMNES]S:

Hace 4 mesps que' Pr' .. ;

.

adinamia Al . mC.IplOcon anorexia, astenia y
. mIsmo tIempo present' d'

ces 1fquidas amar"l. t
.. . .

'
o Iarrea, he-, 11 en as, can dolor abdominal difu-

"
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Caso No. 22. No. de Reg. 07-105-60. Nombre: Ser'gio
Herrera García. Edad: 4 años. Originario de: Gua-
temala. Procedencia: Guatemala.

ANAMNESIS:

Hace 5 meses principió can diarrea, heces semi-líqui-
das en númerol de 3 a 5 días de color café; después
de dos meses se acentuó el cuadro, siendo. de 7 a 8
evacuaciones diarias, de calor obscuro, completa -
.In\?nte 1íJquidas, con gotas de sangre roja, rutilante,
mezclada con las heces. Antes de la evacuación do-
lor intenso abdominal ¡genEralizada, el clllal cede casi
'completamente al defecar. Tos, con expectoración
blanquecina, de 20 días de evolución.

EXAMEIN F]SIOO:

P!eso: 26 lbs. Estatura 90 cm., P. 120 pm. P.A.
llC/60T. 379C, Déficit Ponderal: 16% ,Aspecto Ge-
neral: Mediocre. Mucosas y piel pálidas. Boca: Mu-
,cosas y encías pálidas; 1engua lisa despapilada.
Amígdalas, hipertróficas. Abdomen: Globuloso do-
lor en el epigastrio, diastasis de los rectos anterio-
res IMiiembros: En el tercio medio de la cara interna
de la pierna derecha, lesión ulcerasa por quemadura.

EXAMENES OOiMIPLEMEiNTARIOS:

Hec€'s fecales: Uncinaria+ Trichuris+ + Le:ucocitos
y Eritrocitos. Sangre: G. R. 2.5(;50'.000G.B. 18.700
Hb. 4.5 gr. :28% Eo. 14 Ba. OCa. 3 Seg. 64 Mo. O
Linf. 19 Orina: pH 6 Oxalato de calcio+ Uratos
amorfos+ Tuberculina lxl000: Negativo.

IMPRESION CLliNICA:

l.-Parasitismo intestinal: Uncinariasis;, Tricocefa-
liasis. 2.-Anemia secundaria.
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TRATAMIENTO:

~exilresorcinol.0.l0 por año (0.40 gr. diarios) por 10
dIas. Con catártico posterior.

CONTROL:

Sto11r Sto11n stoIl In Reducción0/0

8IV60
Uncinaria 500

Trichuris 4.400 3.200

Reacciones colaterales; Ninguna.

19 IV 60 29 IV 60
O

4.000

100.00

9.99

Caso No. 23. No. de Reg. 078-23-60. Nombre: Fran-
cisco MijangosReyes. Edad: 10 años. Originario de:
Pacaya grande. Procedencia: Guatemala.

ANAMNESl'S :

R~ce 15 dias principió con anorexia, astenia adina
~1~, marcada palidez ?e mucosas. Dos días a~tes de
s,u l~greso, cefalea ullIversal deposiciones diarréicas
lIqUIdas, amarillentas, con pOca sangre! ent,remez~
clada c~n las heces, en número de 10 a 12 al día,
acom~a~lados de dolor abdominal de tipo retortijón,
generalIzado a todo el abdomen.

EVOLiUCION:

-
Peso: 38 lbs. ~stat~ra: 1.19 mis. P. 104 pm. P.A.
110170 T. 37.~C. Deficit Ponderal: 2'3%. Aspecto
Ge.neraI: MedIocre.

.
Ojos: Gonjuntivas pálidas B()-

ca. Lengua saburral. Torax: Salientes aseas mar-
cadas, corazón frecuencia de 100 pm. Estertores
g~~esos en ambos campos puJm¡onares, que se mo-
dIf1ca~ ,con la tos. Ahdomen: deprimido, dolor a la
palpaclOn profunda en marco-cólico.

1;.,
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EXAMEN ES OOMPLEMENTARIOS:

Heces fecal es; Uncinaria+ Sangre: G.R. 3.550.000
G.B. 10.750 Hb. 12.5 = 78.12% Eo. 4 Ba. oCa. 5
Seg. 72 Mo. 3 Lif. 16 Orina: pR. 6 Leucocitos++

,EpiteliOs+ Uratos amorfos+ Tuberculina 1xl000:
Neg.

tMPRESION CLINICA:

1.-Uncinariasis 2.-~mibiasis intestinal 3.-Desnu-
tridón.

TRAiTAMIENTO:

Rexilresotcinol: O.iO gr. por año de eda:d (1 gr. dia-
rio) por 10 días. Con catárticO.

CONTROL:

tJncinaria

Trichuris

Stoll r
29 ~v 60

400

300

Stoll TI

9 V60

Neg.

Neg.

Sto11 IU Reduéción %

19 V 60

Neg.

Neg.

100.00

100.00

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 24. No. de Reg. 98-007-60. Nombre: Israel
Ruano Hernández. Edad: 6 años. Originario de: Bar-
berena. Procedencia: Guatemala.

ANAMNESIS:

Hace 6 meses, principió eon fiebre vespertina que
dura. toda la noche, precedida de ealofrÍos. No pre-
senta sudoración. Tos seca constante, pero que se
exarceba por las tardes. Anorexia, astenia y adina-
mia, Palidez marcada, 'con decaimiento y somnolen-
cia. Deposiciones diar'réicáS. lSauidas, negras féti-
das, en número de 5 a 7 al día. Dolor adbQminal di-
fuso, sin pujo ni tenesino

.

,;¡.
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EXAMEN F]jSICO:

Peso: 35 lbs. Estatura: 1.08 mts. P. 132 pm. P.A.
110/80 T. 37.9QC. Déficit ponderal: 7%. Aspecto Ge-
neral: Miaja. lMucQisasy piel pálidas, amariIIentas.
'Ojos: Conjuntivas pálidas. Boca: Lengua seca, sa-
iburraI.Torax posterior: Normal Abdomen: Disten-
dido, con aumento de ruidos hidroaéreos.

EXAMENES OOM;PLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria+ Tr'Íchuris+ + + Taenia sa-
ginata+ Sangre: G.R.2.750.000 G. B. 7.000 Hb.
7 gr. = 43.75% Eo. 11 Ba. O Ca. O Seg. 67 Linf. 20
'Orina: pH 6 Uratos amorfos+ TubercuIina lxl000: :
Neg.

IMPRESION CLINICA:

1.-Uncinariasis, Teniasis, Tricocefaliasis. 2.-Ane--
mia secundaria grave. 3.-Paludismo.

TRA:TAMIENT'O :

Transfusión de emergencia previo tratamiento con:
Hexilresor'cinol 0.10 gr. por año (0.60 gr. diarios)
por 10 días. Con catártico salino posterior.

CONTROL:

Uncinaria

Trichuris

stolI I

25 IV 60

6.200

61.600
88.70%

3f%

stolI Ir

5 V 60

200

48.400

StolI III

16V60

700

42.500

Reducción%

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 25. No. de Reg. 09-107-60'. Nombre: Alva-
ro René Menéndez Cárdenas. Edad: 9 años. Origi-

A'-
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narío de: Quezada, Jutiapa. Procedencia.: Guatema-
la.

~'..-

ANAMNESIS:

Decaimiento, y paUdez de 10' días de evolución. Ede-
ma de la cara, el cual es más alcentuado por las ma-
ñanas, además: anorexia, astenia, y vómitos post-
prandiales, tres al día.

EXAMEN FISICO:

PesO': 43 lbs. Estatura: 1.17 mts. P. 105 pm. P.A.
120/60 T. 37QG Déficit Ponderal: 115% Aspecto Ge-
moral: Mediocre. Mucosas muy pálidas. 'Ojos: Con-
juntivas pálidas. Boca: Lengua pálida, despapilada.
AmigdaJas hipertróficas. Torax: Corazón. 'Soplo, sis-
tÓ1ieo gr. II en todos los focos.

EXAMENES OOMiPLEMENTARrOS:

Heces fecales: Uncinaria + + Sangre: 2.000.000 G.B.
6.30'0 Hb. 4.5 gr. =28% Eo. 2 Ba. OCa. 4 Seg. 77
Mo. 2 Linf. 15 'Sed. 2 mm. por hora. 'Orina: p!H 7.
Dens. 1.'0.15 Uratos amorfos+ + Hempglobina lige-
ramente positiva. Tub:erculina al lxl000: Neg.

IMPRE,SION CLLN1CA:

l.-Parasitismo intestinal (Uncinariasis). 2.-Ane-
nlÍa secundaria,

TRATAMIENT'O :

Transfusión 250 cc. 6 días antes de principiar el tra-
tamiento de: Hexilresorcinol a Qosis de. 0.10 gr. por
añO' (0.90 gr. diarios) por 10déas! con catártico salino
posterior.
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CONTROL:

Stoll 1 ,Stoll rr stoll 111 'Reducción %

4VI60 15 VI 60 25 VI 60

Uncinaria 3.500 100. 700 8Ó.OO

Ascaris 300 O O 10'0.00

Trichuris 2.100 700 400 80.95

CONTROL:

StoIl 1 Stoll II

2'5V60 5V60
Uncinaria 42.600 500

Trichuris 300 iNego

Reacciones colaterales: Ninguna.

stoIl III Reducción %

16 V 60

400 99.06

Neg.. 100.00

Caso No. 26. No. de Reg. 11-486-60 Nombre: Arte-
mio Godínez Molina. Edad: 9 años. 'Originario de:
Taxisco. Procedencia: Santa Rosa.

ANAMNESIS:
. Padente refiere que hace cinco días que principió con
'diarrea, he~es líquidas,. de color café obscuro, espu-
mosa, en numero de cmco a siete diarias; los últi-
mos 2 días ha presentado sangre en poca cantidad.
Anorexia y decaimi,ento marcados. Palidez y som-
nolencia de cuatro. meses de evolución.

EXAMEN FIISIC'O:

Peso: 50 lbs. Estatura: 1.22 m¡ts. P. 108 pm. P.A.
100170 T.37~G. Déficit Ponderal: 2%. Apariencia Ge-
neral: Mediocre. MUCOSMpálidas. Boca: Cáries den-
tal. Amígdalas hipertr'óficas. 'Ojos: Conjuntivas pá-
lidas. Cuello: Microadenopatía bilateral. Abdomen-

,Globuloso, flacidez muscular. Hernia iumbilical. Re-
flejos tendinosos, ligeramente aumentados.

EXAJMENES OOMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria + + Ascaris+ Trichuris+
~angre: G. R. '3.1530.000G.E. 9.600 Hb. 9.5 gr. =
09.37% Ea. 2 Ba. O Ca. O Seg. 69 Mo. 1 Linf. 28 Se-
dimentaeión.2'3 mm. por hora. Orina:. pH 6.Densidad
1.007 Uratos amorfos + + Tuberculina 1xlOOO; Du-
dosa.

'

J¡.""'
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IMPRESI'ÜN CLJjNICA:

l.-Parasitismo intenstinal (Uncinariasis, Ascariasi~,
Tricocefaliasis). 2.-Anemia secundaria.3.~Herll1a
umbilical. 4 Caries dental.

~

TRATAMIENT'O:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por año de edad (0.90 gr.
diarios) por 10 díás. Con catártico salino posterior.

Reacci~es colaterales: Ninguna.

Caso N. 27. No. de Reg. 11-119-6,0. Nombre: Rodol-
fo Anavisca. Edad: 7 años. Originario de: Cuilapa.
Procedencia: Guatemala.

ANAMNESIS:

Bace 6 :m¡2sesque principió con fiebre no controlada,
cefalea int€nsa y rinitis. Posteriormente, ~os con
expectoración blan9uecina abundante:. ~a fIebre va
precedida de calofrlOs y se presenta d¡.~f1amente, por
las tardes, acompañándose de ~.(ldoracwn. Desde ha-
ce 3 días, vómitos alimenticios el]-número de tres ?-l
día, abundantes, precedidos de nausea. La anoreXIa
se ha acentuado. '

EXAMEN F]SICO:

Peso: 43 lbs. Estatura 1.18 mts. P. 132 pro.. P.~.
105/65 T. 37:3"C. Déficit Ponderal: O~ Aparret;Cla
gen2ral: Mediocre. IMiucosas pálidas. 'OJo.s: ConJun-
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tivas pálidas. Nariz: !Mucosa congestionada, s!ecre-
ción fluida abundante. Boca: Cárie'8 dental, lengua
sabut:ral. Orofaringe: ,Amígdalas hipertróficas. Cue-
llo. .AdenopatÍa cervical submax.ilar izquierda, indo-
loro. Torax: Corazón: Taquicardia 134 por minuto.
Respiración ruda en esp3Jcio escápulo-vertebral bila-
teral. Abdomen: íBazopalpable y percutible a 5 de-
dos por debajo del reborde costal.

EXAMENES OÜ!WLEMENTARIOS:

-. Heces fecales: Uncinaria + + + + Larvas de Uncina-
ria++++ Ascaris++++ Sangre: G.R.2.740.0üü
G.B. 6.~50' Hb. 7.gr. = 43.713% Eo. 0' Ba. O Seg. 69
Mo. 2 Lmf. 25 Orma: pH6 Dens. 1.026 Uratos amor-
fos+ + Tuherculina al lxl000': Neg. Hematozoario.
Vivax, aniIIos, gametocitos. Rx. de Torax: Ne¡gativo.

IMPRESION CL:LNICA:

1.-Paludismocróni'co en brote de agwdización .2.-
Parasitismo Intestinal (Uncinariasis, Ascariasis. 3.-
Anemia secundaria. 4.~Descartar T.B.C.

TR~TAMJENTO :

Cloroquina y Neoquipenil. Hexilr'esorcinoI 0'.10' gr.
por año. de edad (0'.70 gr. diarios) por 10' días, con

catártico salino posterior.

CONTROL:

StolI I

4VI60

7.50'0'
11.900'
30.40'0'

1.300

78.66
94.95

10'0.00
92.30'

StoIl II

15 VI 60'

90'0
100

0'
O

stolI III Reducción%

25 VI 60

Une. larvas
Une. huevos
Ascaris
T'richuris

1.60'0
600

0'
100

Reacciones colaterales: Ninguna.
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Caso No. 28. No. de Reg, 12-082-60'. Nomibrle: Rosen-
do Rosales. Edad: 12 años. Originario de: CasiIIas.

Procedencia: Cuilapa, Santa Rosa.

ANAMNESI;S:

rDesde sus primeros ,años de vida, padece de tos, ca-
tarros frecuentes y fiebre la cual no ha sido con-
trolada. Hace 6 días, disnea intensa y tos con expec-
toración blanq1,lecina, con estrías de sangre. Ano-
rexia, astenia y pérdida de peso, desde hace varios
meses. En los últimos días, dolor 'en la región su-
praes:capular e hipocandrio derecho.

EXAM,EN FISICO:

Peso: 39 lbs. Estatura: 1.24 mts. P. 100 pm. P.A.
130'/80 T. '37.4"C. Déficit ponderal: 43% Aspecto Ge-
neral: Mediocre. !M'uc0sas pálidas, Boca: Mucosas
pálidas. Orofaringe: Amígdalas crípticas. Cuello:
Micma:denopatía bilateral. Torax: Submatidez en re-
gión supracIavicular der'2cha, con respiración ruda.
Abdomen: Diatasis de los rectos anteriores. Hernia
umbilicaL

EXAMENES OOlM:PLEMENTARFOS:

Heces fecales: Ascaris lumbrico~des+ + + Uncina
ria + Sangre: G.R. 3.420.0'00 G.,B. 8.750 Hb. 12.5
gr'. = 78.12 % Eo. 15 Ba. 1 Ca. 5 Sieg.158Mo. 4 Linf.
17. Sed. 27 rom., por hora. Orina: pH 7 Dens. 1.0'25
Fosfatos amorfos + +. Sales biliares+ Tuberculina
allx1000 Neg. Rx. de Toraxx: Normal., ,

IMPRESION CLINICA:

l.-Parasitismo intestinal (Uncinariasis, Ascariasis).

2.-Anemia secundaria. 3.-Hernia umbilicaL
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TRATAMIENTO:

~exilresorcinol 0.10
.

gr. por año de edad (l gr d ' a
filO) po . 10 d' C

. I-
r . laS. on catártico salino posterior

CONTROL:
.

'8tol1 1

13 VI 60

300

60.8.00

100

Stol1 n

23 VI 60

Neg.

Neg.

Neg.

Ninguna.

8tol1 nI

5 VII 60

Neg.

Neg.

Neg.

Reducción %

Uncinaria

Ascaris

Trichuris

100.00

100.00

100.00
Reacciones colaterales:

Caso No. 29. No. de Reg. 12-203-60 N b .
fael Ló . E . . -.

. om re. Ra~

P
pe~. dad. ~O anos. Originario de: Anti gu a

rocedencIa: Antigua.

ANAMNESIS:

~~~et;~~~~~Is~~~c~:, ~a~r:::~:r:o ~n el. Of?o.l re-
dolor' intenso en esa re ión'.

pues ~nnclplO con

derecho des.

V ' a
.,

d
g , ad

.

emas lagnmeo del ojo.

"
. lClOn e la comisura b 1 l

. .
da e imposibilidad d .' '. uca a a lzqmer-

en la re ión '.'
e cerrar el oJo derecho. Edema

. ,g . parotldea, con dolor a la mast. .,
palpaclOn. Hiperemia local con fiebre.

. lcaClOn y

EXA!MrEN FISICO:

Peso: 3'6 lbs. Estatura 1.20 mis P
120/60 T. ~79C. Déficit Ponderal; 35% 8is:e~t PáA.
neral: ~edl~cre .Cara: Desviación de la comrisur~ b e:

~~~~:C}~u~c~z:qrle~da, con imp'Osibilidad de silbar. ~o

~eundante.' ~o<;.~: ~~;~sd~le~~~L~~~e~~~~s~,a~~m:j~'

lad~~o~~c~~~e~~~Úo ~;~~~~:a:~aIPebral ~ayor Pdel.cC.on en reglOn parotí-
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dea derecha, dolorosa, hiperémica. Conducto auditivo
derecho externo congestionado. Tímpano normal. Mi-
croadenopatía del cuello del lado derecho. Piel y mu-

cosas muy pálidas.

EXAMENES OOMPLEMENTARI!08:

Heces fecales: Ascari& lumbricoides+ + + Uncina-
ria+ Trichuris trichiura+ Sangre: G)R. 3.580.000
G.B 10.0.50 Hb. 13 gr. = 81.25% Ea. 3 Ba. O'Ca. 1

Seg. 83 Mo. O Unf. 13, Orina: pH 6 Densidad: 1.0215
Leucocitos+ Uratos amorfo S+ +.

tMPRESION CL:uN1CA:

l.-Parálisis facial periférica de Bel1. 2.~Cáries
dental. 3.-Uncinariasis!, ,AscariasiS;, Tricocefaliasis.

TRATAMIENTO:

Antibióticos: Penicilina. Tiamina y Vitamina B-12.
Hexilresorcinol 0.10 g:r. por año (l gr. diario) por
10 días. Sin catártico salino posteriar.

GOINTROL:

Sto11 1

115VI ,60

8toll Ir

25 VI 60

Neg.

Neg.

Neg.

Uncina.ria

Ascaris

600

23.300

700Trichuris

Reacciones colaterales: Ninguna.

8t'011 nI Reducción %

5 VII 60

Ne!g.

Neg.

Neg.

100.00

100.00

100.00 .

Caso No. 30. No. de Reg. 13-130-60 Nombre: Anto-
nio Carranza. Edad: 5 años. Originario de: P¡uer.
to Barrios. Procedencia: Sanarati2, Progreso.
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ANAMNESIS:

Desde hacé .3 años, diarreas frecuentes con heces
oompletamente líquidas en número de 3 a 4 diarios.
Color verdoso, a veces n~gruzcas, con sangre rutilan-
te en varias ocasiones. Dolor abdominal de tipo re-
tortijón acompañándose de pujo y tenesmo. Edema
en miiembr'Os~inferiores y párpados, de varias sema-
nas de evolución.

EXA!MEN FISICO:

Peso: 29 lbs. Estatura: 0.98 mts. P. 120 pm. P.A.
120'/6{)'T. 36"c' Véfi<cit Ponderal: 20% Aspecto Ge-

neral: Malo Ojos: Conjuntivas pálidas CueUo: Mi-
croadenopatía cer~ical bilateral. Torax: Corazón:
Soplo sistÓlico en foco mitral gr. II, sin irradiación.

Abdomen: diastasis de los rectos~. Piel pálida.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: U!ncinario+ + Ascaris Iurnlbricoí-
des+ + Trichuris+ + Sangre:: G.R. 3.200.000 G.B.
7.300 Hb. 11 gr. = 68.75% Orina: pH 6 Densidad:
1.010 Oxalatos de calcio+ Tuberculina lx1000: Nerg.

IMPRE:SION CLJjNICA:

l.-Parasitismo intestinal (Uncinariasis, As~cariasis,
Tricocefaliasis). 2.-Anemia sl2olmdaria.

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol 0.10 gr. por año (0.50 gr. diarios)
por 10 días. Sin catártico salino posterior. Previa-
mente. transfusión de 150 cC. ;¡¡,
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CONTROL:

StolI I StolI II

28 VI 60 8 VII 60

Uncinaria 3.100' 100

Ascaris 78.200 2.600

Trichmis '51.300 27 .700

Reacciones colaterales: Ninguna.

StolI III

19 VII 60

100

"2.00'0

25.000

Reducción%

-

96.77
96.67
51.26

Caso No. 31. No. de Reg. 12-835-60. Nombre: Mi-
guel A. Vásquez. Edad: 7 años. Originari.o de: Los
Cerritos, Isahal. Procedencia: Puerto Barnos.

-,-79-

Refiere la madre que des~dehace 2 años padece de dia-
rrea; heces líquidas, a veces!, semipastosas, 6 a 8.dia-
rias; en varias oportunidades ha expulsado ascans .e~
número de 15 a 20 por vez. El cuadro se agudlzo
hace 2 semanas y presentÓ salida de mucosa rectal.
Fiehre diaria tratada con aspirina y aralén.

EXAMEN FISIOO:

Peso: 31 lbs. Estatura: 1.12 mts. P. 100 pro. P.,A.
100/80 T. .37"C. Déficit Ponderal: 26% Estado gene-
ral: Mediocre Ojos: Conjutivas pálidas. Boca: Muco-
sas pálidas, lengua despapilada. Torax: Narma!. Ab-
domen: Hígado rebasa 1 dedo de el rebor?e costal.
Gangliós ínguinales, ligeramente hipertroflados.

ANAMNESIS:

EXAMENES OOiMJPLEME:NTARIOS:

Heces fecales: Ascaris lumbricoides+ + Trichur~: + +
Uncinaria+ + Sangre: G.R 2.850.000 G.B. 1.10;) ~b.
8.5 gr. = 53.12% Ea. 3 Ba. 1 Ca. 7 Seg. 77 Mo. OLInf.
12. Orina: pH. 6 Densidad: 1.026 Oxalatos de c~l:
cio++ Tuiherculina lxl000: Neg. Hematozoano.
Neg. Rx. Torax: Normal.

,,
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IMPRESrON C'LINICA:

l.-Parasitismo intestinal (Uncinariasis, Tricocefa-
liasis! Ascariasis). 2.-Anemia secundaria.

'l'RA TAMIENTO:

Hexilresor'cinol 0.10 gr. por año (0'.70 gr. diarios)
por 5 días. Sin catártico salino posterior. Transfusio-
nes sanguíneas previas.

CONTROL:

Uncinaria

Ascaris'

StolI r

28 VI 60

1.100

5.600

50.900

Sto11 IT

8 VII 60

O

O

500Trichuris

Reacciones colaterales: Ninguna.

StolI III

18 VII 60

O

O

1.400

Reducción%

100'.00

100.00

97;24

Caso No. 32. No. de Re!g. Nombre: Manuel Gó-
mezo Edad: 5 años. Originario de: ,San Pedro Ixhua-
tán. Procedencia: Santa Rosa.

ANAMiNESIS:

Hace 1 mes decaimiento y diarrea con heces líquidas
en pequeña cantidad, 6 a 8 al día. Ocasionalmente se
acompañó de sangr'e' y mucosidad. Dos semanas des-
pués:, fiebre vespertina no controlada. Edema de los
miemibros inferiores y posteriormente de la cara.
Además vómitos alimenticios post-prandiales.

EXAMEN FISICO:

Peso: 26 lbs. Estatura: 0.88 mts. P. 124 pm. P.A.
80/60 T. 38.5". Déficit ponderal: 25%. Aspecto Ge-
neral: Malo. !MUcosas pálidas. Boca: Cáries dental,
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lengua lisa. Amígdalas hipertrófi~as. Cue11.o:Adeno-
patía cer~icial bilateral Torax: Hlpersonorldad. Au~-
cultación normal, Abdomen: globulos'o, en batracIO
tímpánico, mlcroadenopatía inguinal.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces fecales: Uncinaria+ Sangre: G.R. 3.290.000
G.B. 8.000. Hb. 11.5 gr. = 71,.87% Eo. 1 Ba. 3 Ca. 6
Seg. 72. Mi. 3 Linf. 18. Orina; pH. 6 Densidad 1.0'10'
Leucocitos+ Oxalato decalcio+ Rx de Torax:: Nor-
mal.

IJMPRESION CL1NIC'A:
I

l.-Diarrea infecciosa 2.-Plmt'carencia infantil 3.-

Parasitismo intlesinal (Uncinariasis).

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol: 0.10 gr. por año deedad (0.50 gr.
diarios) por 5 días. Con catártico salino posterior.
Dieta hiper¡:>roteica, leche semidesgrasada.

CONTROL:

Stoll ,1 Stoll II

8 VIT60 15 VII 60

Uncinaria 1. 200' O

Reacciones colaterales: Ninguna.

St.o11 lIT Reducción o/c

25 VII 60

O 100'.0'0

Caso No. 33. No. de Reg. 13-374-60. Nombr;e Felipe
Toj. Edad: 7 años. Originario de: Sta. LUCla Cotzu-
malguapa. Procedencia: Escuintla.

ANAMNESIS:

Desde la edad de 1 año geofagia. Posteriormente fué
hcsnitalizado en Escuintla, r .-.

---~-~~~ Un~,,,

~--~n-"''''-~,
.-, .. - uida, aIT
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rado desde esa fecha y se queja de dolor abdominal a
nivel del epigastrio.

EXAM!EN FISICO:

Peso: 35 lbs. Estatura: 1:12 mts. P. 70 pm. P.A.
100'1'65T. 37"C. Déficit ponderal: 10%~Aspecto Gene-
ral: Mediocre Cabeza: Pelo seco, ralo con cambio
de coloración. Conjuntivas pálidas. Boca: despapila-
da, pálida y lisa. Torax: Signos que recuerdan el
raquitismo: moderado. Corazón: Soplo sistólico gr.
II en foco mitral sin irradiación. Piel: zonas blan-
quecinas de 2 a 3 cm. de diámetro en pi'el de torax
y abdomen.

EXAMENES CiQlMPLEMENTARI'OS:

Heces fecales: Uncinaria + Trichuris trichiura +
¡Sangre: G.R 2.60'0.00'0 G.B. 9.300 Hb. 6.5 gr.
4'0.'62% Eo. 10' Ba. 'OC'a. 3 Seg. 57 Mo. 0' Linf. 20.
Or'ina:pH 6 S€'dim~~nto abundante. Uratosamor-
fos+ TuberciUlina al lxl00: Neg.

IiMPRESION CUNICA:

l.-Parasitismo intestinal (Uncinariasis, Tricocefa-
liasís). 2.-'Anemia secundaria.

CONTROL:

StolI 1

6 VII 60

2.100

3.9'00

StoIl II

25 VII 60'

O

2.200

StolI III

25 VII 60

300

1.900

Reducción %

Uncinaria

Trichuris
85.71

51.28

Reacciones colaterales: Ninguna.

Caso No. 34. No. de Reg. 13-913-8-60.Nombre: E:nio
Esquivel G. Edad: 5 años. 'Originario de:~Oratorio
Procedencia: Santa Rosa.
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ANAMNESIS:

..;;..

Dolor en la piJerna izquierda de 8 días de evoluciÓn,
con dificiUltad para la locomoción, acompañándose de
fiebre y postración. el cuadro empeoró y fué traído
a la emergencia. .

Como antecedentes, desde hace 3 meses se presenta
anoréxico, padeciendo de episodios diarréicos y sufrió
golpe en la pierna derecha que se i~ect?, en dicha
oportunidad, quedando dolor y claudlcaclOn.

EXAaMiEMFIS:rC'O:

Peso: 29 lbs. Estatura: 1.05 mts. P. 130 pm. P.A.
l0'0'I70'T. 40"C. !Déficit Ponderal: 17% Aspecto gene-
ral: Malo, estuporoso. Boca: lengua seca, sucia, ~ep-
sis oral gr. III Nariz: Aleteo nasal. T?;ax: RespIra-
ción dificultosa, taquipnea. Ausc:ultaclOn: estertores
crepitantes y subcrepitandes en ambas bases pulmo-
nares. Corazón: taquicardia de 138 pro.. Abdomen:
globuloso, timpánico, sensible al tacto. Hígadoy Ba-
zo: norm¡ales. [Miembro inferior izquierdo: muslo
engrosado, no hay cambios de coloración en la piel.
Reflejos normales.

EXAMENES COMPLEMENTARI'OS:

Heces fecales: Ascaris+ + Uncinaria + +. Sangre:
G.R. 2.900.000 G.B. 15.700 Hb. 9.5 gr. =59.37%. Eo.
O Ba. 0' Ca. O Seg. 84 Linf. 12. 'Orina: Dens. 1.021
pH. 6 'Duberculina al lxl0'OO: Nieg. Rx. de Torax:
Bronconeumonía.

EMiPRESJÜN CLINICA:

1.-Bronconeumonía. 2.-Tromboflebitis, mieml:Jro
inferior izquierdo. 3.~Uncin.ariasis, Ascariasis.

TRATAMIENTO:

1Hexilresorcinol 0.10 gr. por año (,0.5,0 gr. diarios)
por 13días. Sin catártico salino.
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CONTROL:

.StóllT

6 VII 60

900

1.000

100.00

100.00

StO'l1 II

25 VII 60

Neg.

Neg.

8ta11 III Reduccióno/,

5-VIII -60

Ubcinaria

Ascaris

Neg.

Neg.

Rea:céiones colaterales: Ninguna.

Caso No. 35 Na. de Reg. 14-418-60 Nombre: Filiber-
to A. Ramírez Varela. Edad: 6 años. Originario de:
Cuilapa. Procedencia: Santa Rosa.

ANAMNESIS:

Desde hace 1 mes edema a nivel del abdomen que pro-
gresivamente descendiÓ a las extremidades~ inferia-
res, incluy¡endo las genitales. Ocasionalmente la cara
se ha edematizado también. Hace 4 días dolor' en
región pre-auricular izquierda, con tumaración local,
que se irradia al lado derechO'.

E.XAME,N FISICO:

Peso: 41 lbs. Estatura: 0.96 mts. P. 100 pm. P.A.
100/60 T. 37.5"0. Déficit Ponderal: 0% Aspecto Ge-
neral: 'Mediocre. Piel brillante y lisa. Cabeza: Pelo
decolorado, seco. Torax: Edema marcado de la pa-
red. Presencia de onda ascítica. No se palpan masas.
Bazo e H~gado: no se pueden palpar. Genitales: Ede-
ma gr. IV, blando, fdo, depresible, no doloflOlso.

EXAMENES OOMPLEMENTARIOS:

Heces fecalles: Uncinaria + Larvas+ Ascaris+ +
Sangre: G.R. 3.260.000 G.B. 8.900 Hb. 11 gr. =
68.75% Orina. pH 7 Densidad 1.010 ~ostatos amOf-
fos++ Albúmina 2.16 gr. Quimica sanguinea: Clo-
ruros 490 mgr. Una 14 mgrs. N.N.P. 21 mgr.% Crea-

..\i.-
,
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tinina 0.93 mgr.'% Pruebas hepáticas: l'6-VII-60
Rea¡cción de Van den Be:I1gh: Directa: Negativa.
Total: 0.2 mgr. % Turbidez deltimol: 7 U. Cefalina
colesterol + + a las 24 horas Takata-am + +. Tuber-
culina 1¿100; 8 mm. Rx. de Torax: N01'mal. 1.

]]MPRESJÜN. .OLINI!CA:

1 '-Desnutrición, hipoproteinemia 2.-8índrome ne-
fl"ótico 3.-Uncinariasis, Ascariasis 4.-Anemia se-
cundaria. 5.-Parotiditis.

TRATAMIENTO:

Hexilresorcinol: 0.10 gr. por año de edad (0.60 gr.
diarios) por 5 días. Sin catártico salino posterior.

CONTiROL:

Stol1 I 8tO'l1 II

12 VIII 60 18 VIII 60.

Uncinaria '3.700 500

Trichuris 3 .800 1 .200

Reacciones colaterales: Ninguna.

8ta11 III Reducción%

28 VII 60

400

100.00

89.47

CasoNa. 36. No. de Reg. 13.-7()2-60. Nombre: Efraín
Marroquín González, Edad: 3 años Originaria de: J a-
lapa. Procedencia: Jalapa

ANAMNESIS:

Hace 2 meses presentó cuadro fébri1 acompañan,d.O'
de diarrea, heces líq:uidas, amarillo verdosas, fe?-
das, en ocasiones cO'nsangre, en número de 6 al dIa.
Dos semanas después, anonexia marcada c~n aste-
nia y vómitos post-prandiales. Edema de mIembros
inferiores, poco acentuado.
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EXAMEN FISIOO:

Peso: 25 lbs. Estatura: 0.82 m~s. P. 100 pm. P.A.
80/55 T. 37..2"C. Déficit Ponderaa: 7% Boca: Cáries
dental. Lengua saburral. Torax: Corazón: Choque
de la punta en 5" espacio intercostal izquierdo. Fre-
cuencia 100 pm. Genitales: Prepucio redundante.
!Miembros inferiores: Edema gr. I en región maleo~
lar bilateral.

.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Heces. fecales: Uncinaria + + Coprocultivo: Shige-
Has. Sangre :2.810.000 G.B. 7.500 Hb. 8.5 gr. =
5,3..12% Eo. O Ba. OCa. 2 Se¡g. 76 Mo. 2 Linf. 20
Orma: pH. 7 Fosfatos amoríos + + Eritrosedimien-
taci,ón: 13 mm. por hora. Rx de '.Dorax: Normal.

I1MPRESION CLINICA:

1.-:Shi'gellosis. 2.-Uncinariasis. 3.-,Anemia secun-
daria.

TRATAMIENTO:

,Hexilresorcinol: 0.10 gr. por año de edad (0.30 gr.
diarios) por 10 días. Sin catártico.

CONTROL:

Uncinaria

Ascaris

Stoll I

12 VIU 60

1.000

300

Stoll U

18 VIII 60

O

O

StoIl IU

28 VU 60

O

O

Reducción %

10:0.00

100.00

R~acciones colaterales: Ninguna.
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V.-DE'IJEIR:MINACIiON DE LA INOCUlDAD DE,L

TRATAMIEN'IJO REACCIONES OOLA'IJElRALElS

El paciente No. 11 presentÓ náusea al sexto día de ad-
ministrar: la droga, su duración fué de :m¡edia hora, no hu-
bo, vómitos y noobl~gó a suspender el trataIT).iento ni a dis,-
minuir la dosis. El caso No. 17 manifestó dolor de poca in-
tensidad en el epigastrio minutos después de ingerir la últi-
ma perla; tampoco hubo nEcesidad de suspender el trata-,
miénto.

El resto de niños no presentarón manifestaciones co-
laterales. Diariamente fueron examinados y no presentaron
manifestación alguna.

El control se efectuó también después de finalizado el
tratamiento y 10 días más tarde. Se comprobó el funciona-
miento hepático en' 7 casos después del tratamiento, en bús,-
queda de trastornos que pudieran s'er producidos por ,la dro-
ga. Sólo uno de ellos tuvo pruebas hepáticas previas, de com-
paración.

a) Enfermo No. 33. Se administró O.70gr. de he-
xilrésorcinol"por 5 días finalizando el 25-VII-60, diez y seis
días después: 10-VIII-60 se invEstigaron pruebas hepáticas',
las que reportaron : Van den Bergih, directa negativa. To-
tal 0.2 mgr. %. Indice inctérico 3 U. Turbidez del timol: 6 U.
Cefalinacolesterol Negativo a las 24 horas.

b) Enf,e,rmo N.o. 23 Recibió tratamiento de hexilresor-
cinol 1 gr. diario por 10 días, finalizando el 19-V:~0. Tres
meses después 23-VIII-60 se investigan pruebas hepatIcas, re-
portando: ",ReacciÓn de Van den Bergh: Directa: Negativa.
Tota1: 0.2 mgrl. % Turbidez del timol: 4 U. Cefa1ina co:es-
terol Negativa a las 24 horas y a las 48. Takata-ara: Ne-
gativa.

c) Enfermo No. 24. Se administró 0.60 gr. de hexilresor-
cinal diariamente por 10 días finalizando el 16-V"60. Tres
mEses después s!e controlan pruebas hepáticas. Reacción de
Van den Ber<gh. Directa: Negativa. Total: 0.2.mgr. % Tur-
bidez del timol: 5 U. Cefalina oolest'2fol: Negatlva a las 24 y
48 horas.
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d) En:fiermo No. 12. Se administrÓ 0.30 gr.. de hexilresor-
cinol por 10 días finalizando el 4-II-60. Siete meses después
se efectuan pruebas de funcionamiento hepático reportando:
Reacción de Van den Bergh. Directa: Negativa. Total 0:3
mgr. de bilirubina.Turbidez de timol 6 U. Oefalina coles-
terol: Negativa a laS 24 y 48 horas.

e) EnfernIj!)1No. 35. Se administró 0.60 gr. al día de hexil-
resorcinol por 5 días. El 18-VIII"60 finalizó el tratamiento.
Diez días después, se controlan pruebas hepáticas que repor-
taron: ¡Reacción de Van den Bergh. Directa: Negativa. To-
tal: 0.2 mgr. % de lbilirubina. Indice ictérico: 4 U. Turbidez
del timol: 4 U. Cefalinacolesterol: Ne¡gativa a las 24 y 48
horas.

f) Enflermo No. 34. Se administró 0.50 gr. al día de hexil-
resorcinol por 5 días el10-VIII-60 finalizÓI el tratamiento. 20
días después se controlan pruebas hepáticas que reportaron:
ReacciÓn de Van den Bevgh. Directa: Negativa. Total: 0.4
mgr. % de bilirubina. Turbidez del timol: 4 U Cefalina co~
lesterol: Negativa a las 24 y 48 horas. Takata-ara:Negativa.

g) Enfel'lmo !No. 36. Se administró 0.30 gr. al día de hexil-
resorcinol por 10 días el 18-VIII-60 finalizó el tratamiento;
12 días después se controlan pruebas hepáticas que repor-
taron: Reacción de Van den Bergh. Directa: Negativa. To-
tal: o. 3 m¡gr. % de bilirubina. Turbides del timol: 5.U Ce-
falina coIes!terol: Negativa a las 24 y 48 horas. Takata-ara:
Negativa.
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VL--ESTADIIS'I1CLI\S OENERAJlJES:

1.-POR EDAlD~

Años Oasos Fo~oonmje del total de niños

8.82
2.94
8.82

11. 76
11.76
11.76
11.76
11.76
14.70

5.88

3
4
5
6
7
8
'9

10
11
12

3
1
3
4
4
4
4
4
5
2

i ;
j ,

estudia

TOTAL 34 100.00%

2.-PROVEDENCIA DE LOS 'PACIENTES SEGUN LAS

Z¡[}l\""ASOEOGRAFJ!CA:S DE LA REPUBLIGA.

23.52
47.00
11.76

5.88
100.00 r,

Del Centro
Del Sur
Del Oriente
Del Occidente
TOTAL:

8 casos
16 casos

4 casos
2 casos

34 casos

TOTAL: 34
-'
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TOTAL: 34 100.00%

Grupo Casos Porcentaje

I 6 17.64
n 12 35.29
nI 12 35.29
IV 4 11.76

TOTAL: 34 100.00%

3.-DE,nCIT PONDE,RAL.

Casos Porcentaje

Normal
Grupo I
Grupo n
Grupo In

(0%-15%
(15%-25%)
(25%-40% )
(más del 40%)

14
8

11
1

41. 17 %
23.52 %
32.35%
2.94%

4 -PORICENTAJES DE LA DOSIF1IICA¡CJiON DE

HEMOGDOíBINA

a)

Se presenta en 2 euadros.

En cuatro grupos segÚn los gramos de Hb .~ . que
posea cada niño antes de su tratamiento.

Gr-upo I de 0'-4 gr. de Hb.
Grupo n d. e 4-8 gr. de Hb.
Grupo IU de 8-12 gr. de Hb.
Grupo IV de 12-16 gl'. de Hb.

b) El promedio de los porcentajes de Concentración
de Hb; en los 34 niños fué de 49 11 % 1
igual a 7.85 gr.

. o o que es

-90,-

5. - EFECTIVIDADDEL TRATAMIENTO.

Porcentaje de reducción del ctmteo de huevos después del tratamiento.

Este dato permite juzgar la efectividad relativa del tratamiento
con Hexilresorcinol

Stoll!II %de Red
400 20.00

1.300 Fracaso
200 50.00

1 700 66 66
700 8970
Total: . . . 56.59%

CUADRO No. 1

a) Después de administrar 0.05 grs. de Hexilresorcinol por
año de edad; durante 5 días.

UNCIN4RIA

Nombre Dosis Catártico Stol1 1
L. S. C. 0.50 ~ o 500
J. A. M. U40 No 900
J. A. G. 0.40 No 400
K H. B. 0.50 Si 5.100
S. S. C. 0.50 Si 6800

N egativizados: Oo/r

Stoll II
100

1.100
100

1.000
1600
Reducción

ASCARas

J. A. M. 0.40 No 19.700
S. S. C.~O Si 200

N egativizados: 0%

18.200 13.600 30.96
O O 10000

Reducción Total:. . . 65.48%

TRICHURIS TRICHIURA

J. A. M.
L. R. C.

0.40
.

No 1.500
0.50 No 200

N egativizados: 0.%

200 700 53.33
O O 100.00

Reducción Total: ., .76.66%

Porcentaje de Reducción

RESUMEN
Porcentaje de Negativización

Uncinaria
Aecaris
Trichuris

5G.59%
65.48%
76.66%

.-91-

0%
0%
0%

Uncinaria
AEcaris
Trichuris



UNCINARIA UNCINARIA
Nombre Dosis Catártico StoIl 1 Stoll II StoIl III %de Red Nomble Dosis Stoll 1 Stoll II Stoll III Reducción %
M.A.V. 0.70 No

R. O. 060 1,800 200 1,000 44.441.100 O O 100.00E. E. 0.50 No 900 O O 100 00 L.A.R. 0.70 3,200 2,300 1,500 53.12F.A.R. 0.60 No 3.700 500 O 100.00
P.A.Q. 0.80 14,600 2,500 1,800 87.67M.G. 0.50 Sí i.200 O O 100.00

1,900 600 93.33E.P.M. 0.90 9,000F.T. 0.70 Sí 1.200 O 300 85.71
1,800 1,600 400 77.77A.F.F. 1 gr.N egativizados: 80% Reducción Total:. .. 96.42%

0.60 3,000 1,100 2,500 14.28M.A.M.
S.H.C. 0.40 500 O O 100.00ASCARIS
F.M.R. 1 400 O O 100,00gr.

700 88.70
M.A.V. 0.70 No 5,600 O O 100,00

1. R. H. 0.60 ó,200 200E.E. 050 No 1.000 O O 100.00%
0.90 42,600 500 400 99.06N egativizados: 100% Reducción Total:. .. A.R.M.

100 700 80.00
100 00%

0.90 3,500A.C.M.
86.77R. A. 0.70 19,400 ] 000 2.200

1 gr. 300 O O 100.00TRICHURIS TRICHIURA R.R.

Negativizados: 23.07% Reducción Total: 78.25%M.A.V. 0.70 No 50,900 500 1.400 97.24F. A. R. 0.60 No 3800 1.200 400 89.47
ASCARISF.T. 070 Sí 3900 2.200 1.900 51:28

Negativizados: 0% Reducción Total: . . . 7933%
Dosis Stoll 1 StoU' II Stoll III Reducción %Nombre

080 300 O O 100.00P.A.Q.
1,00.00E'.P.M. 0.90 5,000 500 ORESUMEN

1,700 O 200 88.23 .A.F. F.. 1 gr.
100.000.60 100 O OM.A.M.

O 100.00
Porcentaje de Reducción Porcentaje de. negativización 300 OA.G.M. 090

100.00070 30.400 O OR. A.
100.00

Uncinaria 96.42%
60,800 O OUncinaria 80% R.R. 11!:r.Ascaris: . 100.00% Ascaris: 100.00%

N egativizados 85 71 % Total Reducción 98.31 %Trichuris. 79.33% Trichuris: . 0%
-93--92-

Cuadro No. 2
Cuadro No. 3

b) Después de administrar 0.10 gr. de Hexilresorcinol

durante 5 días. c) Después de administrar 0.10 gr. de Hexil~es~rcinol. por
año de edad durante 10 días seguido de Catartlco Salino



NOMBRE DOSIS Stoll 1 StQl1 n Stoll n Reducción%

E.H.B. 0.50 1'.700 2.000 1.600 11.76

8.'S.C. 1 gr. 700 1.300 1.600 Fracaso
A.C. 1 gr. 1.700 200 200 88;23

D.R.,M. 0'.30 4.400 2.600 5.800 Fracaso
C.M.O. 1 gr. 6.100 1.000 1.200 81.96
R.N.,C. 1 gr. 3.700 2.500 3.600 2.70
T.O. 0:30 100 O O 100.00
J.L.A. 0.80 200 O 100 50.00
V.A. 1 gr. 18.500 5.000 4.300 76.75
C.H.L. 1 gr. .3.200 1.300 3.000 6.25
'R.L. 1 gr. 500 O O 100.00
A.C. 0.60 3.100 100 100 96 77
E.M. G. 0.30 1.000 O O 100.00

Negativizados 23.07% ¡Reducción total... 61. 04 %

ASCARJS

NOMBRE DOSIS Stoll I Stoll n Stoll In Reducción%

D.H.M. 0.30 100 O O 100.00

T.O. 0:3,0 4.400 O O 100.00

R.L. 1 gr. 23.300 O O 100.00

A.C. 0.50 78.2'00 2.600 2.000 96.67

E.M.G. 0.30 300 O O 100.00

Nügativizados: 80% Reducción total. . .99.33 %

R.O.
L. A.R.

P.A.

E.P.M.

A.F.F.

M.A.M.

S.H.G.
F. :M.R.

l. R. H.

A.IR.IM.

A.G.M.
R.,A.

R.R.

TRICHURIS T1RICHIURA

0.60 74.400 17.300

O.70 126. 600 O

0.80 4.500 100

O.90 2 .600 O

1 gr. 100 O

0.60 1.500 O

0.40 4.400 3..200

1 gr. 300 O

0.60 61.600 48.400

O.90 300 O

0.90 2.100 700

0.70 1.300 O

1 ¡gr. 100 O

o
100.000

300

O

O

O

4.000

O

42.500

O

400

100

0-

1,00.00

2:J,.02

.93.33

100.'00

100.00

100 :00

9..99

100.00

31 ~00

100 :oe

80.95

92.30

"100.00

Negativizados 53.84% Red. total 79.-11

R E S UM E N :

Reducción: Porcentaje, de Negativiza~h')n'~~.
78 .25 Uncinaria 23.07,
9,g.31 Ascaris: 85.71
79.11 Trichuris: 53.84'

Porcentaje de
Uncinaria:
Ascaris:
Trichuris
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Cuadro No. 4

d)-DESPUES DE ADMJNIST.RAR 0.10 gr. DE HEXILRE-

SORCINOL POR AÑO DE EDAD DURANTE 10 DIÁS

NO SEGUIDO DE CATARTIOO SALINO.

UNOINARIA

~95--



TR]]CHURIS..

0.30 9.000 400 400 9'5.5
,

51 gr. 600 O
O.30 100' O O 100 .00

1 gr 19 8
O 100.00. . 00 1. 200 2 .20.0 88 .97

1 gr. 3.800 O O 10
0' .00

'0.80 1.000 O
1 gr 7.0

O 100.00
" - O O O 100.00

0.5.0<)1. 30.0 27.700 25.000 51. 26

Negativizados62.50% Reducci o' n total. . .91.97%

D.H.M.
e.M. O
T.O
J. L. A. M
V.A.

.

e.R.L.
R. L.
A.C.

RESUMEN:
Re,oocción:

54.95
99.33
91.97

Potcentaje die
Uncinaria:
Ascaris:
Trichuris:

Porcentaje die,iNegativización:
Uncinaria: 23. .07
Ascaris: 8.0.00
Trichuris: 62.50

-96.,....

En los 21 primeros casos se usó perlas de hexllresorcinol de O.10 gr. cada

una. En los 15 restantes se, usó perlas 'de 0.20 gr. Se adminstraron las

mismas dosis de 0.20 gr. cada 5 minutos hasta dar la dosis diaria reque-

rida. Notamos que la reducci6n Y negativizaci6n fué mayor cuando se

usaron estas 11ltimas, por lo que decidimos hacer comparaciÓn en los 2

cuadros siguientes, en los que omitimos los días de tratamiento Y admi-

nistración o nó de cat!trtico saUna. Excluimos los 5 primeros casos

por haber usado en ellos 0.05 gr. dé hexilresorcinol por afta de edad.
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5 11.76- 22 100.00- 9.9v

7 00.00-
I

23 100.00- 100.00
8 88.23- 24 88.70- 31.00

9 00.00100.00 95.55 25 99.06- 100.00

10 81.96- 100.00 26 80.00100.00 80.95

11 2.70- 27 86.77 100.00 92.30

12 100.,00100.00 100.00 28 100.00 100.00 100.00

13 50.00- 88.97 29 100.00 100.00 100.00

14 76.75- 100.00 30 9.6.77 9'6.66 51.2()

1'3 6.25.- 100.00 31 100.00 100.00 97.24

16 44.44 - 100.00 32 100.00-
17 53.12- 21.02 33 85.71- 131.28

18 87.67 100.00 93.33 34 10e}.00 100.00 -

19 93.33 100.00 100.00' 35 100.00 - 89.47

20 77.77 88.32 100.00 36 100.00 100.00

i

-
21 14.28 100.00 100.00 82.46% 99.58% 75.29%

'-
49.26%98.03% 91.57% '~'-';Jl:V::"" '",., , ,~,'~"'1ft,~,:-l!7>'

Forma de Administrac UNCINARIA ASCARIS TRICHURIS
ción. Dosis y días de

Tratamiento Negat. Red. Negat. Red. Negat.
.

Red.

O 05 gr por 5 días 0% 56.59 O 65,48 O 7666

Ouacko No. '5

I

Ouadro No. 6

e)-Porcentaj:e de Reducción. f)-""-:Por'centaje de Reducción,
de huevos usando 'perlas usando perlas de O.20 gr.
de 0.10gr.

Casos Casos Ase.Une.Une. Ase. Trie

RESUMEN
Porcentaje de Reduccción Porcentaje de Reducción

Con perlas de 0.10 gr. Con perlas de 0.20 grs.

Uneinaria: 49.26 % Uncinaria: 82.46 %

Ascaris: 98.03Llo Asearia: 99.58%

Trichuris: 91 57 % Triehurts: 75.29 %
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Trie
Continuación del cuadro anterior

Porcentaje de Negativización Porcentaje de Negativi:zación

Uncinaria: 7.,69%

83.33% '
91.57%

Unrinaria:

Ascaris:

60.00%

87.50%

33.33%
Ascaris:

Trichuris: Triehuris:

Cuadro No. 7

Evaluación' global de los resultados obtenidos, con las di-
ferentes formas de administrar el tratamiento

. con Hexilresorcinol

- -
Ola' gr por 5 días 80.00% 9642 ,10000 100.00 O 79.33

0.10 gr. por 10 días 2307% 78.251 8571 98 31 5~.841 79.11
con catártico

I
-.---

0.10 gr, por 10 días 2307%
1

1

54.95 80.00 9933 16250
sin catártico

9197

----
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COMENT ARIO:

Creemos necesario hacer análisis y algunas reflexio-
nes en relación con los resultados obtenidos en los cuadros
anteriores.

l.-La negativización Y reducción más aparente en el gru-
po con sólo 5 días de tratamiento (0.10 gr. por año de edad
al día), es incongruente, ya que arroja cifras mayores que
con tratamfento de 10 días. A nuestro modo de ver, esto
podrá explicarse por el hecho de que los enfermos tratados
por e>días, tenían un grado mucho menor de infestación, co-
mo lo rev-ela el conteo de huevos.

2.-En el gr,upo a) (0.05 gr. por (') días), los porcentajes
de reducción en lo que respe<;:ta a la Ascariasis y Tricocefa-
liasis, son los más bajos en relación a los atrIOs grupos trata-'
dos. En relación con la Uncinariasis encontramos un hecho
cuya -explicación no podemos hacer. En efecto, los resulta-
dos son equiparables a los del grupo d) (0.10 gr. por año de
edad diariamente, por 10 días). LÓgicamente, €ste grupo qu~
recibió el doble de dosis por el doble número de días, debe-
ría mostrar una efectividad también del doble. Pero no su-
cedió así y ésto muestra la variabilidad de las respuestas,
y que al administra!' catártico después del tratamiento lo::;
res;ulta,dos son mejores (Cuadro No. 1, con 4 y 5).

3.~Si comparamos el grupo b) (o. 10 gr. por año, por 5
días) v<emos que los resultados en relaciÓn con la Uncina-
riasis son superiores a los del grupo d), en el que se dió la
misma dosis por el doble número de días. Creemos que esta
disparidad se debe a que en el primer grupo, los pacient~s
pres€!TItaihan una infestación menor de 4,000 huevos por gra-
mo, en tanto que el grupo d) el grado de infestación, en va-
rios casos era mayor de' 4,000 huevos por gramo.

-101-
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CONCLUSIONES:

.1.-La Uncinarias.is constituye un problema médico-sani-
tario de gran importan<:ia en nuestro país.

2.-Las malas condiciones higiénicas, la falta de educación
. sanitaria del pueblo; las pocas facilidades de diagnóstico y la

dificultad del tratamiento, explican la roarcada difusión de
esta cala.midad pública.

. 3.~El diagnóstico. de infestación se hace por el examen
coproparasitoscópico simple, que está al alcance de todos los
laboratorios. Para determinar el grado de infestación y
juzgar los resultados de un tratamiento, se recomienda el mé-
todo' de Stoll, q\ue es ~encillo, práctico y de poco costo.

4.-Para el tratamiento de la Uncinariasis se han preconi-
zado muchos métodos terapéuticos, ninguno. de los cuales. ha
dado hasta la fecha resultados definitivamente satisfacto-
rios.

5.-Nuestra experiencia nos permite rE'C'o:mendarel empleo
de hexilresorcinol, a la dosis de 0.10 gr. por año de edad
(hasta 10 años) en ayunas, divididas las dosis €TI perlas de
0.20 gr. así:

Durante 5 días, cuando la infestación es msnor d~
4,000 hueveci:los por gramo de heces.

Durante 10 días si la infestación ex:cede a esa cifra.
En ambos casos se recomienda usar un catártico salino al
día siguienté de la última dosis.
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6.-En tratamiento de 5 días hemos obtenido un porcen.
taje :de reducción de 96.42 % y 80 % de negativización. El
tratamiento de 10 días O<sea 'e:n aquellos que poseen más
de 4,000 huevecillos por gramo, nuestros resultadO's fueron i
de 78. 25 % de reducción y 23.07 de negativización.

7.-El medicamento: 'es de fácil administración, no re-quiere preparación previa, ni dieta especial durante el tra-
tam¡iento y su inocuidad aún en tratamientos de 10 días, ha
sido expuesta en este trabajo y afirmada por autores brasi-
leños 'cuya experiencia data de 5 años sin ningún caso de reac-
ciones colaterales o intoxicación.

8.-Las fo.rmas de' Uncinariasis co.n severa anemia de me-
nos de 9 gr. de Hb., deben de ser tratados inmediatamente

con transfusiÓn de sangre gota agota, a razÓn de20cc. ,por
Kg., de peso, lentamente; repetido si fuera necesario.'

9.-Aún cllando no existe hasta la fecha un tratamiento
eficaz contra ,la Vncinariasis, que pueda ser admir1ístra:do, 'en
corto, períoclodetiempo, consideramos qt:e el método de
Castro García,' y Aguiar, puede ser conceptuado enlaactuali.
dad cQmQuno de los mejores para esta in:D2stación 'parClsi~
taria, yaque:pl'Oporciona ;un porcentaje alto dé efectividad,
y de probada inocuidad.

ROBERTO MELGAR ORTlZ.

Vo.Bo.
DR, CARLOS M. ivlONSONM.

I~prímase :

DR.ERNESTOALARCON; ,

DecanO'.
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